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Degerli meslekdaslarim,

Spinal cerrahi gurubunun Turk Norosirurji Dernegi
an kongresine katilimi ve gurubumuzun duzenledigi II.
donem yaz okulu hazirlik calismalar: devam etmektedir.

TNDer kongresi
gorusiilmesi istenen konu listeleri ve konferans onerileri
bildirildi.
kurulunca yapilmaktadir.

icin dernegimizden kongrede

Programin duzenlenmesi dernek yonetim

Yaz okulu daha onceki yillarda oldugu gibi tek
sponsorlu  olarak yapilamayacaktir. Bunun nedeni
firmalarin  icinde bulundugu ekonomik sikintilardir.
Dogal olarak bu durum bizim toplanti programlarimiz
etkilemektedir. Bu yil ilk defa yaz okulu t¢ sponsorlu
olarak yapilacaktir. Ayrica ekonomik maliyetleri disirmek
amactyla toplanti planlanan tesislerin maliyetini dtisturmek
amactyla program Pazar ginu girisli olarak planlanmak
zorunda kalmmustir. Simdilik bu zorlu sartlarda da olsa
planlayabildik. ~Ancak
yillarda bu sikintilarin bizim egitim programlarimizi nasil
etkileyecegini bilemiyorum.

toplantilarimizi onumuzdeki

baskanin
mesajl

Dr. Alparslan Senel

Yaz okulunun ikinci donem toplantis1 Sapanca Gural
Otelde 3-6 Temmuz tarihleri arasinda yapilacaktir. Yaz
okulu birinci donem kursunda anatomi ve temel prensipler
konularinda yogun teorik bilgi verilmesi planlanmisti. Yaz
okulunun ikinci asamasi olan bu dénem ise dejeneratif,
travma, enfeksiyon, tiimor gibi patolojiler hakkinda bilgi
verilecektir. Ayrica bu donemde farkl olarak temel spinal
enstrumentasyon calistaylar eklenmistir. Bu calistaylarda
spinal cerrahi uygulamalarnn hakkinda teknik bilgiler
verilecek, olgu secimi ve endikasyonlarla ilgili tartismalar
ve maket tzerinde teknik uygulamalar yapilacaktir. Bu
amacla degisik firmalarin setleri ve biitin omurgalarn
iceren maketler hazirlandi. Kursun sonunda bir egitim
donemini tamamlayip bitirmis olmay1 planlhyoruz.

Yaz Okulu II. Kurs'da hedef kitle daha ¢nce de oldugu
gibi 3. Yilimi bitirmis asistanlar ve en fazla bes yillik
uzmanlardir. Katihmeai sayis1 60 kisi ile sinirlandirilmistir

Yaz Okulu I. Kursun katilimcilari, Yaz Okulu II. Kursa
oncelikli olarak kabul edilecek ve bu iki kursa katihm
ortak belgelendirilecektir.

Bilimsel acidan doyurucu gececegine inandigimiz
2,5 gun surecek bu kursta hastaliklara yonelik tedavi
algoritmalar1 tartisilacak ve maketler tzerinde tam
spinal seviyeleri iceren uygulama olanag saglanarak
katilimeilarin kursa aktif katilimi saglanacaktir.

Sizleri bu kursa davet etmekten onur duyuyoruz.
Daha giizel guinlerde birlikte olmak dilegiyle.

Prof. Dr. Alparslan Senel

Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi
Ogretim ve Egitim Grubu Yonetim Kurulu Baskan



editorden

editorden

Dr. Ciineyt Temiz

Degerli meslekdaslarim,
Yeniden, yeni bir biltenle karsinizdayiz.

Bu sayimmizda makale cevirilerinde, ilginizi cekecegini
dustundugumuz bir makaleyi sunuyoruz. Ceviren Dr.
Guven Citak.

Olgu sunumu kosemizde Dr. Serdar Isik'in sundugu ilging
olguyu ve yorumlarini okuyabilirsiniz.

Toplantilardan izlenimler kosemizde ise Ordu’ da yapilan
spondilolistezisler paneli var.

Spinal hukuk kosesinde, Dr. Bulent Celik’in hazirladig
ornek bir omurga stabilizasyonu onam formu var. Benim
cok begendigim bu form, umarim sizlere de bir fikir
verebilir.

Her zaman oldugu gibi son sayfalarda spinal toplanti
takvimini bulabilirsiniz.

Sevgi ve saygilarimla

Dog. Dr. Ciineyt Temiz



Dr. Giiven Citak

Perkiitan Vertebroplasti Sonrasi Sonraki Vertebra Kirig Icin
Prediktif Faktorler

J Neurosurg Spine 9:129-136, 2008
Yong Ahn, M.D., June Ho Lee, M.D., Ho-Yeon Lee, M.D., Ph.D.,
Sang-Ho Lee, M.D., Ph.D., and Sang-Hyun Keem, M.D.

Department of Neurosurgery, Wooridul Spine Hospital, Seoul, Korea

Amac

Bu calismanin amaci, komsu duzeylerde (bitisik,
bitisik olmayan dtizeylerde) Perkutan vertebroplasti
(PVP) sonrast ortaya cikan yeni vertebra kirigi icin
prediktif faktorleri degerlendirmekdir.

Yontemler

PVP ile Ocak 2000 ve Aralik 2002 tarihleri arasinda
tedavi edilen 508 ardisik hastanin tbbi kayitlar
retrospektif olarak incelendi. PVP yapilan 45 hastada
49 agrili vertebra kirgmin klinik ve radyolojik
bulgular tespit edilmistir. Daha once vertebraplasti
yapilan vertebranin 3 usti ve u¢ alti vertebra
calismanin hedefi olmustur. Hastalar bu calismada ti¢
gruba ayrildi. Bitisik seviye kirigi olan grup, bitisik
seviye harici kingi olan grup, yeni bir kirnk delili
olmayan rastgele secilmis 50 kisilik hasta grubu.
Klinik, goruntileme ve isleme bagh faktorler her grup
icin istatistiksel olarak analiz edildi.

Sonuclar

31 hasta 35 bitisik duzey kirig1 olarak siniflandirildi ve
14 hasta 14 bitisik olmayan kirik olarak simiflandirilda.
Vertebra plastiyi izleyen guinlerde PVP sonrasi gelisen
kirtk grubunun agr ve hasta memnuniyet duzeyi
kontrol grubu ile benzer 6zellikteydi. Komsu kiriklar
iceren durumlarda, daha dustik viicut kitle indeksi ve

disk i¢i ¢imento kacag yeni kirik icin énemli bir
belirleyici faktor olmustur.

Yazarlarin sonuclarina gore, Bitisik olan veya
olmayan vertebra kirign mekanizmalar1 farkhdir.
Dinamik bir cekic etkisi (segmental hareketliligi
fark), bitisik olmayan bir kiriga yol acabilirken,
dogrudan etki (yani, ¢cimento doldurma ile olusan
direng), bir komsu diizey kirig1 uyarabilir.
GIRIS

Perkiitan vertebroplasti cesitli vertebral kompresyon
kiriklarinin  tedavisinde etkin bir yonetimdir.
Ancak sonrasinda yeni bir vertebra kirngi ve PVP
ye bagli vertebra kirig nadir degildir. Ve ek bir
vertebroplasti gerekebilir. Vertebraplasti cesitli
vertebral kompresyon kiriklar icin etkili bir yontem
ve secenek olarak kabul edilmistir. Sonraki vertebra
kirg insidansinin literature gore % 12 ila % 52,
17,25,28,29 degistigi rapor edilmistir.

Vertebroplastinin ~ kendisinin  sonraki omurga
kiriklarinin nedeni olup olmadig belirsizdir.

Vertebraplasti sonrast yeni bir kirtk pek cok
yazar tarafindan bildirilmis olmasmna ragmen,
hastaligin dogal bir seyir olarak yeni bir kirik ile
ilerleyebilecegini bildiren calismalarda vardir.
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PVP sonrasi kirtk olusumunu 6nlemek ve azaltmak
icin, sonraki kirik icin risk faktorlerinin bilinmesi
gereklidir.

Baz1 biyomekanik ve klinik calismalar komsu diizey
vertebra kirikk mekanizmasi ve etken faktorleri
gostermistir.

Bu calismalarin yazarlan stres-yukseltici etki olarak
disk ici ¢cimento kacagi veya maksimum doldurmanin
prediktif faktor oldugunu disanmektedirler.

YONTEMLER
Arastirma Tasarim1 ve Hasta Secimi

Ocak 2000 - Aralik 2002 arasinda hastanemizde PVP
gecirmis tum hastalar1 belirlemek icin bilgisayar
destekli veri tabanimi inceledik. Akut veya subakut
osteoporotik vertebra kompresyon kiriklarnn tek
patolojik kriterdi. Travmatik kiriklar veya malignite
iceren durumlar1 bu calismanin disinda tutulmustur.
508 ardisik tedavi edilen hastalarin tibbi kayitlar
geriye dontik olarak incelendi.

Yeni kirik dahil edilme kriterleri; 1) ilk vertebroplasti
sonrasl agrinin gecmesi ve belli stire sonrasi tekrar
baslamasi. 2) MR goruntuleme ve radyografilerde
daha once tedavi seviyesi altinda veya ustunde 3
ardisik vertabra diizeyinde yeni kirtk olmasit 3) Ek
vertebroplasti sonrasi yeni kiriga baglh belirtiler.

Agnisiz, kiacuk bir kirik ve / veya ayni segment kirik
iceren olgular calisma dis1 birakildu.

Komsu seviye kiriklar ile (Sekil 1), bitisik olmayan
duzey kiriklar (Sekil 2) ve kontrol grubu olusturan
hastalar 3 gruba ayrildi.

Cerrahi Yontem

PVP Hasta radyolusent masaya egilimli yerlestirildi
Jensen ve al. 14 tarafindan aciklanan teknigi
kullanilarak yapildi. Floroskopi rehberliginde uni-
veya bilateral transpedikiiler yaklasim 11-gauge bir
kemik biyopsi ignesi (Hyun Tip) ile yapildi. Ideal
bir igne yerlestirilmesi, omurganin 1/3 6n kismi
hedeflenerek yapildi. PMMA (Simplex P; Stryker
Howmedica), baryum siilfat tozu (Biotrace, Bryan)
ve tobramisin ile karistirildi.Floroskopi rehberliginde
1 ml sinnga kullanarak karisik kemik cimentosu
enjekte edildi.

Karsilastirma Parametreleri

Yas gibi parametrelere iliskin veriler, cinsiyet, boy,
vicut agirhgi, VKI (vicut kemik indeksi), ve KMY
(kemik minaral yogunlugu) klinik kay1tlar1 elde edildi.
Lomber omurga kemik yogunlugu ve femur kemik
yogunlugu gibi dual-enerji x-ray absorptiometry,
Spinal geometrik ozellikleri ile olctldu.Kirigin yeri,
kirgin tipi, yerel kifoz, ve sagittal plane ROM (ROM
= range of motion) (Sekil 3) preoperatif radyografiler
kullanilarak olculdq.

f

Sekil 1: Radyografik L-2 vertebra ¢cokme kirig1 olan 68 yasindaki kadin ilk PVP sonrasi bir komsu segment kirigi MR goriintileme.
A) L-2 ¢okme kirigi gosteren Prevertebroplasty goruntu (beyaz ok). B) L-2 vertebroplasti disk ici ¢cimento kacak gosteren hemen sonra
edinilmis saglam komsu vertebra (beyaz ok ). C) Goruntuler vertebroplasti den 4 hafta sonra elde edilen L-1 yeni sikistirma kirig
(beyaz ok) (siyah ok).
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Sekil 2: Radyografik ve MRG T-12 vertebra ¢cokme kirigi olan 63 yasindaki kadin ilk PVP ‘den sonra bitisik olmayan-segment kirigi
gosteren MR bulgular1. A) T-12 ¢cokme kirigi gosteren Prevertebroplasty gorunti (beyaz ok). B) Radyografi T-12 vertebroplasti hemen
sonra elde edilen saglam komsu vertebra (beyaz ok). C) vertebroplastiden sonra 8 .hafta elde edilen (beyaz ok), L-2 vertebra cokme
kirigr (siyah ok).

Sekil 3: Rontgen filmi yerel kifoz ve

A) Kirik vertebra (y1ldiz) Yerel kifoz
ayakta lateral grafisinde Cobb yontemi
kullamilarak ol¢iildi. Cobb acist ust
vertebra (ust ¢izgi) ustiin ug plakasi
ve alt vertebra (alt ¢izgi) alt u¢ plakasi
arasinda olculdu. B) Segmental kirik

/ ekstansiyon yan radyografiler olculdu.
cizgi) ve komsu vertebra (orta ¢izgi) uc

acisi olarak tanmimlanmustir.

segmental ROM tanimlamak icin kullanlir.

vertebra (yildiz) etrafinda ROM. Fleksiyon
Bitisik ROM, kirik vertebra uc plakas: (alt

plakasi arasindaki sagital dizlemde donme

Kifoz kirik vertebra tuzerindeki vertebra diizeyinde
dstin u¢ plakasina paralel cizilerek ve kirik
vertebranin altindaki vertebranin alt seviyesinin
alt uc plakas1 arasindaki aci olarak tanimlanmistir.
Fleksiyon / ekstansiyon lateral grafisinde sagittal
plane ROM segmental hareketliligi degerlendirmek
icin olculdu. Bitisik ROM kirik vertebra ve komsu

vertebra arasindaki sagittal plane dontis agist olarak
kabul edildi. Islemle ilgili parametreleri de analiz
edildi.

TARTISMA

Vertebroplasti, agrili osteoporotik ¢okme kingi

olan hastalar icin yaygin olarak minimal invaziv bir




tedavi yontemi olarak kabul edilir, ancak sonrasinda
ek bir osteoporatik kiriga bagl yeni bir ameliyat
gerekebilir. Tkincil kiriklarin olusmasindaki 1k soru
vertebroplastinin kendisinin sonraki kiriklara neden
olup olmadigidir.

Bazi yazarlara gore vertebroplasti sonrasi cimento
doldurma ve artmis fiziksel aktivitenin yeni kirikta
rol oynadigim bildirmislerdi. Ancak, bitisik olmayan
vertebra kirig icin hicbir kural yoktur.

Genel olarak, dustik VKI (vucut kitle indeksi) ve viicut
agirhg dusuk olan hastalarda, omurga veya kalcanin,
9,11,26 tekrarlayan kiriklarinin riski yiiksektir.

Calismamizda tek degiskenli analiz sonucunda, VKI ve
vicut agirhig, islem sonrasi vertebra kirigini etkileyen
en onemli faktorler olarak bulundu.

Osteoporoz  derecesi sonraki kingin, 21,24
potansiyel bir belirleyicisi olabilir ama bizim ¢alisma
populasyonumuzun ortalama KMY (kemik mineral
yogunlugu) da hicbir grup da fark yoktu. Sonuclarina
gore, biz de VKInin KMY gore daha sonraki
vertebra kirig1 acisindan daha iyi bir gosterge oldugu

kanaatindeyiz.

Bizim calismamizda, segmental hareketlilik 6zellikleri
gruplar arasinda farkliydi. Komsu segment ortalama

bagil hareketlilik bitisik olmayan-duzey kirig1 olan
hastalarda anlaml olarak daha diistukti.

Komsu segmentin inmobil oldugu durumlarda,
yeni kirtk olasiligi, komsu omurgadan cok uzak
omurgada daha yuksektir. Bunun sebebi olarak da
komsu segmentin nispeten sert veya daha az hareketli
olmasinin, vertebraplasti sonrasi1 fiziksel aktivitenin
artmasi ile eksenel yuklenmenin daha mobil uzak
segmenti etkilemesi ile aciklanabilir.

Segmental hareketlilik yani sira, baska bir olas faktor
yerel kifoz bulunmasidir. Ancak bizim calismamizda
yerel kifoz ile sonraki kirik arsinda iliski bulunmada.

Gectigimiz birkag y1l icinde ¢cimento hacmi ve ¢cimento
kacag1 konusu ile ilgili pek cok ikna edici calismalar
gerceklestirilmistir. Bizim calismamizda da bitisik
duzey kiriklarinda ¢imento hacmi ve kacag etkili
bulundu. Teorik olarak, buytuk bir miktar ¢cimento
ile maksimum doldurma komsu vertebra stresini
artirabilir ve bazen bir sonraki kemik kirigina neden
olabilir.

Ozet olarak, Komsu kirklar1 icin mekanizma
dogrudan etki (Sekil 4) ile aciklanabilir. Disk ici
PMMA kacag ile bir kemik guclendirme bitisik bir
kirik icin onde gelen bir nedendir. Buna karsilik,

A ' B

C

Sekil 4: Bitisik-segment kirtk mekanizmasini gosteren PVP. A)Vertebroplasti gerektiren hasarli omur. B) disk ici kacak ile zayif bir st

segment etkilenmesi. C) Sonug olarak bir komsu seviyede kirik.




bitisik olmayan bir kirik mekanizmas: dinamik cekic
etkisi (Sekil 5) ile aciklanabilir. Komsu segment
zaten sert ise, komsu segment uzerinde bir kirik
olusmayabilir. Bu durumda, vertebraplasti sonrasi
giclenen kemik mobil uzak segmenti etkileyebilir.
Sert bir komsu segment ve nispeten mobil uzak bir
segment arasindaki hareketlilik bir sonraki kiriga
neden olabilir.

Son olarak, ele alinmas1 gereken bir soru mevcuttur.
Enjekte edilen ¢imento malzemesi onemli olabilir.
Baroud etal. yumusak ¢cimento malzemesi kullaniminin
bir sonraki vertebra kirigi onlenmesinde yararh
olabilecegi dusunmektedirler. Ancak, bu calismada
kemik cimentosu tum hastalarda ayni tur olmasi
nedeniyle cimento tipi etkileri degerlendirilemedi.
Biz, cesitli sertlikteki kemik ¢imentolari ile yapilacak
bir calismanin gelecekte c¢ok onemli olacagina
inaniyoruz.

C

Sekil 5: Cizimler ilk PVP sonra bitisik olmayan-segment kirtk mekanizmasini gostermektedir. A) Ilk vertebroplasti gerektiren hasarl
omur. B) komsu segment sert ve daha az hareketli ise vertebraplasti yapilan segment daha mobil olan uzak segmenti etkileyebilir.
C) Bu nedenle, sert bir komsu segment ve nispeten mobil uzak bir kesim arasindaki hareketlilik bir sonraki kiriga neden olabilir.



OLGU SUNUMU

65 yasinda kadin hasta bel ve sag tarafda belirgin
her iki bacak agris1 sikayetleri ile basvuruyor.
Hastanin sikayetleri yaklasik 3 yildir olup son 3-4
aydir iyice siddetlenmis. Norolojik muayenede;
SLR bilateral 60 derecede pozitif ve sag ayak bilegi
dorsal ve plantar fleksiyonlarda % 20-30 motor
kayip mevcut. Hasta 30 m. de baslayan norojenik
kladikasyon tarifliyor. Tedavi ile ilgili dnerileriniz

nelerdir?

Sekil 1: Lomber MRG T2 agirlikli sagittal kesitleri.

tartisma
paneli

Dr. Serdar Isik

Sekil 2: L.2-3 aksiyel kesitleri.






Dr. Ozerk OKUTAN

65 yasinda, norolojik kayiplar: ve kisa mesafede olan
norolojik kladikasyosu olan bir hasta. Hastanin L3-L4
ve L4-L5 mesafelerinde ileri derecede dar kanali mevcut.
Bu mesafelerde neredeyde tium omurilik kanalinin bloke
olmasina neden olan Lig. Flavum hipertrofileri ve yine
kanala ek olarak lateral reseslerin de kapanmasina neden
olan bilateral faset hipertrofileri mevcut. Bu bulgularla
hastaya L3 ve L4 total laminektomi ve fasetektomilerle
ciddi bir dekompresyon yapar, L5-S1 seviyesinde sagdan
hemiparsiyal laminektomi, diskektomi ve foraminotomi
uygular ve L3-L4-L5-S1 transpedikuler vidalama ve
posterolateral kemik fuizyonla vakay1 tamamlardim.

Dr. Ayse KARATAS / Dr. Alaattin YURT

yapilan  direk
(hiperfleksiyon-hiperextensiyon) grafileri ve Bilgisayarh
Tomografi incelemesinde instabilite ve ilave kemik

Hastanin dinamik

grafileri,

patolojinin olmadig, lomber spinal kanalin dar ve diskin
de sert disk oldugu saptanmistir. Lomber Manyetik
Goruntulemesinde 13-4 ve L4-5 ve L5-S1 seviyelerinde
Olguya klinik
bulgular1 ve radyolojik incelemeleri sonucunda cerrahi

dar kanal goruntiisi mevcuttur.
girisim gereklidir. Cerrahi tedavi yontemi ise, standart
dekompresif cerrahi ve bilateral foraminotomiler dir (L3,
L4, L5 Total laminektomi+bilateral foraminotomiler).
Ameliyat esnasinda sag L5-S1 disk mesafesi yeniden
degerlendirilmelidir. Olgu da 3 mesafe genis laminektomi
olmasi ve ayrica ameliyat sonrasi gelisebilecek instabiliteyi
de onlemek

icin L3-L5 posterior transpedikuler

enstrumantasyon ve fuzyon yapilmahdir.

Dr. Varol AYDIN

65 yasindaki bayan hastanin semptom, norolojik bulgu
ve lomber MRG sonuclar1 degerlendirildiginde lomber
spinal stenoz ve sag L5 ve sag S1 kok basilar1 nedeniyle
cerrahi tedavi onerirdim.

Hastanin lomber sagittal MRG kesitleri L1-2 12-3
duzeylerinde kismi, L3-4, L4-5 ve L5-S1 duizeylerinde ise
ileri derecede faset ve ligamentum flavum hipertrofileri
oldugu tam disk
dejenerasyon, intervertebral disk ytuksekliklerinde azalma
ve ozellikle 13-4, 1.4-5 ve L5-S1 duzeylerinde spinal kanali
onden daraltan herniasyon goruntimleri mevcut.

izleniyor. Ayrica seviyelerinde

Aksiyel MRG kesitlerinde de L.2-3,1.3-4, 1L.4-5 ve L5-S1
duzeylerinde iki tarafl lig. flavum ve faset hipertrofilerinin
cok belirgin oldugu ve spinal kanal lateral capinin azaldig

gorultuyor. L4-5 ve L5-S1 dtizeylerinde ise spinal kanalin
ozellikle sag tarafta 6ndeki disk kaymalari nedeniyle
daralmis oldugu izleniyor.

Lomber MRG’de izlenen disk kaymalan ile lig.
flavum ve faset hipertrofilerine ragmen spinal kanal 6n-
arka capinda belirgin azalma olmadign goruliyor. Bu
nedenle hastadaki semptom ve bulgularin santral spinal
stenozdan ¢ok iki tarafli lateral stenozdan kaynaklandigi
dustuncesindeyim.

Hastamin mevcut tetkiklerine ek olarak ozellikle
lomber BT ile de
degerlendirilmesinin gerektigi kanisindayim.

dinamik lomber grafiler ve

Hastadaki semptom ve bulgularla lomber MRG
kesitlerine dayanarak onerecegim tedavi ise 12-3, L3-
4, 14-5 ve L5-S1 duzeylerinde iki tarafli hemiparsiyel

laminektomiler, kismi medial fasetektomiler, lig.
flavumlarin = cikartilmasi  ve  foraminotomiler ile
posterolateral dekompresyon, 13-4, 14-5 ve L5-

S1 duzeylerinde ise ozellikle sag taraftan yapilacak
diskektomiler ile anterior dekompresyon olacaktir.

Ameliyatta L1-2 duzeyine yonelik girisim kararim
ise bu duzeyden gecen aksiyel MRG kesitlerine gore
verirdim. Laminektomi ve fasetektomileri stabiliteyi
bozmayacak ancak vyeterli dekompresyon saglayacak
sekilde olabildigince genis yapar ve mutlaka lig. flavumlar1
tamamen c¢ikartirdim.

Hastada spinoz ¢ikintilarla supraspinoz ve interspinoz
ligamentlerin korunmasimin onemli oldugunu
dusuntiyorum, bu nedenle fasiay1 iki tarafli olarak orta
hattan uzak kalacak sekilde koter kullanmadan acar ve
paravertebral kaslar1 da koter kullanmadan diseke ederek
spuraspindz ve interspinoz ligamentleri korurdum.

Hastada stabilizasyon uygulamayr distinmez ve
mumkun oldugunca buna gerek duyurmayacak dizeyde
dekompresyonla yetinirdim. Hastanin yasi, intervertebral
disk yuksekliklerinin azalmis olmasi, ¢ok seviye girisim
uygulanacak olmasi ve spinal kanal darhigimin kemik
dokulardan bag dokularina baglh olmasi nedeniyle
cerrahi olarak instabilite olusturmaktan kacinildiginda
stabilizasyon gerek  kalmayacagini
dustuntiyorum.

uygulanmasina

Operasyon sonrasli erken donemde lumbosakral korse,
gec donemde de paravertebral kaslarin guclendirilmesine
yonelik ekzersizler ile omurga stabilitesinin korunmasina
destek olunmasini, instabilite gelisme olasiligina karsi
da hastanin periyodik olarak dinamik lomber grafilerle
izlenmesini 6neririm.

Kolayliklar ve saygilar dilerim.



HASTAYA UYGULANAN CERRAHI

> L3 total laminektomi, sag 1.3-4 diskektomi
> 14 total laminektomi, L4-5 bilateral diskektomi
> 14-5 kafes ile TLIF

> Sag 15-S1 hemilaminektomi +
foraminotomi+diskektomi

> 13,14, L5 ve S1 bilateral pedikul vidalar: ile
stabilizasyon

> Posterolateral fuzyon (otogreft)

> Hasta yaklasik 2 yildir takipte, sorun yok.




TESEKKUR

u satirlarn  okurken akliniza Osmanh

doneminden kalma su 6z deyis gelecektir
sanirim: “Mert kipti secaatini arz ederken sirkatini
soylermis”, yani gunimuz Tirkeesi ile basarilarim dile
getirmeye calisirken kabahatlerini de ortaya dokmek. ..
Fakat artik varhigimi bildigimiz halde hi¢ yokmuscasina
davrandigimiz, gozumuzin onunde suregiderken
daglardan serin bir tutumla bana dokunmayan
yilan bin yasasin diye goz ardi ettigimiz gercekler
mustahak olmadigimiz halde bize yol-su-elektrik
olarak geri donmekte. Suskunlugu daha ne kadar
stirdtirecegiz? Yoksa aramizdan “kral ¢iplak” diyecek
kimse cikmayacak m1? Olaylarmn bu hale gelecegi
yillar 6ncesinden oylesine belliydi ki bu durumlara
dusecegimize kehanet etmek icin Nostradamus
olmaya gerek yoktu. Yillar once dernegimizin aile
toplantilarinda Prof. Dr. Ahmet Colak tarafindan dile
getirildiginde ozellikle duayenlerin miistehzi bakislari
ile anlasilamadan dinlenmisti. Nacizane tarafimdan
da Orwellin 1984 0Ornegi gosterilerek basimiza
geleceklere dikkat cekilmeye calisildiginda yine aym
ifadeler belirmisti dinleyicilerin ytizlerinde.

serbest
kursi

Dr. Murat Hanci

Planlamasinin ¢ok uluslu sermayeye dayandigini
bildigimiz saghk politikalar1 cumhuriyet tarihinin
ikinci en uzun sireli saglik bakanlig: gorevini ifa eden
saymn Prof. Dr. Recep Akdagin liderlik goruntmu
arkasinda zaman zaman sekteye ugrasa da etkin bir
bicimde uygulanmakta, gidumlu medya destegi ile
de yaldizlanarak sunulmakta ve %507lik basariya
ulasmakta 6nemli bir mediatér olmaktadir.

Degerli meslektaslarim, hekimler, yillar boyu
suren miicadelelerle elde edilmis haklarimiz bir bir
gasp edilirken sabirli(!) bir bicimde buyiik bir vakarla
beklediniz. Erken 6ten horozun bas kesilir felsefesiyle
yetistirilen bir nesilden geldigimiz i¢in anlasilabilir bir
tepkibu. Gadre ugrayan kitleler mumdan heykeller gibi
durdukca kopeksiz koy bulanlar degneksiz dolasmaya
devam edecekler unutmayin. Emeginiz ucuzlatilsa da
istenilen boyuta gelemedigi icin memnun olmayan
patronlar ikinci perdede ithal hekimleri devreye
alinca m1 minldanmaya baslayacaksiniz, yoksa bu da
m1 yeterli olmayacak? Yorum sizin; her koyun kendi
bacagindan asilir fikrini temelden terk etmeyip koyun
olmay1 kabullendigimiz sturece suyunu kirletiyoruz
diye daha nicelerimiz etoburlarin menustne dahil
olacak bilinmez.

Uzerimizde oynan oyunlar “lupus” gibi kronik
progresif bir seyirle basarih bir bicimde temsil
edilirken, 26 Agustos tarihinde yayinlanan ve incelikli
bir deha tiranu oldugu disiniilen kanun hukmundeki
kararname ile sekteye ugramistir. Hukuku dolanmaya
kalkismanin sah1 olan bu tiriin istemeden bize énemli
bir ¢ikis kapisim1 ardina kadar acmistir. Soyle ki
yillardir itham edildigimiz husus “hastaneye basvuran
bicare hastalar1 muayenehanelere gotirerek kota
emellerimize alet etmek” idi. Bunun i¢in degisik ikna
yontemleri kullandigimiz iddia edilmekte idi. Tamam
biz hi¢ mi hata yapmadik? Yaptik, inaniyorum ki baska
meslek gruplarindan daha az yaptik. Her sepetin icinde
curik bulunur, bunu butune icmal etmemek gerektigi
bilinse de is hekimlige gelince bu durum hep goz



ard1 edilir oldu. Mesleki deformasyonun zirvelerinde
dolasanlar en fazla etik ¢igliklarimi atanlar degil mi?

Hasta, hastane secmez hekimini secer gorisunu
benimsedigim icin bu yeni duzenlemenin bize
yarar getirecegi kanmisindayim. Muayene ve ameliyat
yapmamiz yasaklandigina gore bizi tercih eden
hastalarimiza bu hizmetleri sunabilecegimiz yegane
yer tu kaka edilmis olan muayenehanelerimizdir. Yoksa
hasa yasaya karsi gelip egitim ve arastirma ile yukumlu
oldugumuz kurumdaki mesaimizden calarak hastalar
tedavi etmek gibi siifli islere mi kalkisacagiz. Tababet
argosunda hastay1 muayenehaneye yonlendirmeye
“ordekleme” denildigi hepinizin malumudur. Artik
bu duruma hic gerek kalmamis, bu durum topluca ve

kokten bir sekilde yasa ile coztimlenmistir. Bu nedenle
minnettarhgimizi(!) bildirmeliyiz.

Diger yandan ameliyat yapmadan / yaptirmadan
cerrahi egitimi nasil verecegimi dusuniyorum da
sanirim ana okulundaki gibi elisi kagidina cizdigim
organlan cizgiyi izleyerek kesmelerini ya da oyun
hamurundan yaptigim tamorleri icine sakladigim
misir patlagi doldurulmus cuvaldan diseke etmelerini
ogretecegim geng¢ meslektaslarima...

“Duvarcinin hatasini sivaci, hekiminkini toprak
orter” deyisini unutmayalim, gelecekte coook toprak
gerekecek...

Sayg1 ve minnet duygularimla,

Dr. Murat Hanci



ipik bir Ilkbahar Karadeniz gecesi. Hava hafif serin,

bardaktan bosanircasina yagan siddetli yagmur.
Samsun Hava alaninda, Ankara ve Istanbul’dan gelecek
konuklarimizi bekliyoruz. Bir ara yagmur siddetini dyle
arttirtyor ki ucaklarin inip inemeyecegi konusunda bile
tereddiit etmeye basliyoruz. Zira benzer bir durum, bir
onceki ulusal kongrede bizim de basimiza gelmis, siddetli
yagmur nedeniyle Antalya yerine Izmir'e inmek zorunda
kalmistik. Neyse ki korkulan olmuyor ve 6nce Ankara,
pesi sira da Istanbul ucag: sikintisiz bir sekilde inislerini
tamamliyorlar. Toplam 5 ara¢ konuklarimizla birlikte
Ordu’ya hareket ediyoruz.

Saat 22 civarinda Orduya geliyor ve Universitemiz
Sosyal Tesislerinde yaklasik 25 civarinda konugumuz
ile birlikte son derece keyifli bir sohbete koyuluyoruz.
Gece gec saatlere kadar devam eden muhabbetten sonra,

ertesi sabah baslayacak toplantimiz icin herkes istirahate
cekiliyor.

Gece yagan yagmura inat, piril pirill bir ginese
uyaniyoruz. Ordu Belde Otel'de az sonra baslayacak
toplanti 6ncesi muthis bir deniz manzarasi esliginde
kahvaltimiz1 yaptiktan sonra toplanti salonuna cikiyoruz.
Acilis konusmasi, Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi Grup
Baskanimiz Prof. Dr. Alpaslan Senel tarafindan yapildiktan
sonra, sozil ev sahibi sifatiyla ilk oturum baskanligini yapan
Do¢ Dr. Ozerk Okutan ahyor. Dr. Okutan’in ‘hosgeldiniz’
konusmasimin ardindan, oturum bashyor. 1lk oturumda,
Doc. Dr. Ertugrul Cakir, ‘Spondilolistezis'te Patogenez’,
Yrd. Doc¢. Dr. Aykan Ulus ‘Klinik’, ve Op. Dr. Mehmet
Ersahin ‘Tam1 ve Ayirict Tant’ bashikli konusmalarini
yapiyorlar. 1k oturumun son konusmacisi olan Yrd.
Do¢. Dr. Ilker Solmazin ‘Spondilolistezis'de Simiflama’



baslikli konusmasinda yer alan ve aslinda Norosirurji
pratiginde pek kullanmadigimiz endikasyon ve takipte
dikkat edilmesi gereken hesaplama ve siniflamalar ile ilgili
konusmas: dikkatle dinleniyor.

Grup Baskanimiz Prof. Dr. Alpaslan Senel'in acilis
konusmasinda, ‘bu guzelligi giinduz gozuyle gorebilmek
icin sabah1 zor ettim’ diye bahsettigi deniz manzarasi
esligindeki kahve arasindan sonra 2. oturum bashyor.
Ik konusmayr kendine o¢zgu uslubu ile Prof. Dr.
Murat Hanci yapiyor. Takiben Prof. Dr. Fahir Ozer ‘biz
norosirurjiyenler mikro kosmos yani noral yapiyr cok
iyi biliyoruz, ancak makro kosmos yani kemik yapiy1
yeterince dikkate almiyoruz’ diye basladigi konusmasinda,
spondilolistezisde cerrahi endikasyon ve takipte ‘sagittal
balans’in 6nemini vaka ornekleri ve ac1 hesap teknikleriyle
ortaya koyuyor. Toplanti sonrasi gorusmemizde bu
konunun ¢ok énemli oldugunu ve 10 gun sonraki ulusal
kongremizde de ‘Sagittal Balans’ baslikli bir konferansi
oldugunu soyliyor. Ikinci oturumun 3. konusmasi ise
ailevi nedenlerden dolay1 son anda Ordu’ya gelemeyen
Prof. Dr. Sedat Cagl yerine, grubumuz yonetim kurulu
uyelerinden Do¢ Dr. Ciineyt Temiz tarafindan yapihiyor.
Cuneyt Hoca'da Spondilolistezis’de basimiza gelebilecek
komplikasyonlari, yine demonstratif vaka ornekleriyle
katihmcilara anlatiyor. Son konusma ise Ordu Universitesi
Tip Fakiltesi Norosirurji Anabilim Dali Baskani Doc.
Dr. Ozerk Okutan tarafindan yapiliyor. Dr. Okutan,

Spondilolisteziste prognoz ve prognozu etkileyen faktorler
baslikli konusmasinda ciddi bir literatir derlemesi ile
birlikte ve yine cok guzel vaka ornekleri ile sunumunu
tamamliyor.

Geleneksel toplu grup fotografi cekiminin ardindan,
tum katihmcilar hep birlikte 6gle yemegine geciyoruz.
Yemekte, yine doyumsuz deniz manzarasi esliginde,
meshur Karadeniz pidesi yeniyor. Yemek sonrasi cay
kahvelerle birlikte koyu sohbetler yapiliyor.

Ogle yemegi sonrasi olgu sunumlari oturumuna
geciliyor. Prof. Dr. Fahir Ozer baskanhgimndaki oturumda,
Yrd. Dog. Dr. H. Serdar Isik, Yrd. Dog. Dr. Ozgiir Demir,
Op. Dr. Ozgir Caglar Saym, Dr. Eyip Geng, Op. Dr.
Murat Ayten ve Op. Dr. Onur Yaman ilgin¢ ve hararetli
tartismalara neden olan olgular sunuyorlar. Bu sekilde saat
16:00 civarinda toplantimiz sonlaniyor.

Toplant1 sonras1 bazi katilhmcilarimizi yolcu ediyoruz.
Ancak kalan yaklastk 30 civarindaki meslektasimiz
ile yine Ordu Universitesi sosyal tesislerinde yoresel
yemekler, balik ve usule uygun icecekler ile gec saatlere
kadar egleniyoruz.

Sonuc olarak, 9 Nisan 2011 tarihinde, Ordu Universitesi
Tip Fakultesi Norosirirji Anabilim Dali evsahipliginde,
54 kattlima ile gerceklesen Spondilolistezis paneli hem
sosyal hem de bilimsel acidan son derece verimli bir

toplant1 olarak zihinlerdeki yerini aliyor.




hukuk

kosesi

Dr. Biilent Celik

MADDE 1- 25/3/2010 tarihli ve 27532 say1l1 1. Mitkerrer Resmi Gazete’de yayimlanarak yururlage giren “Sosyal Guvenlik
Kurumu Saglik Uygulama Tebligi” nin (SUT) “Katllim Pay1 Alinmayacak Haller, Saglik Hizmetleri ve Kisiler” bashikli
(3.2.5) numarali maddesinin dokuzuncu fikrasindaki “3.2.3.B numarali maddede” ibaresi “3.2.3 numarali maddesinin

(1) numaral fikrasinda” olarak degistirilmistir.
MADDE 2- SUT un “llave Ucret Alinmayacak Kisiler” bashkl 3.3.2 maddesinde asagida belirtilen diizenlemeler
yapilmistir.

a) Birinci fikrada yer alan “Kurumla sézlesmeli” ibaresi madde metninden ¢ikarilmistir.

b) Birinci fikranin (c) bendinde yer alan “ve bunlarin bakmakla yitkimlit oldugu kisilerden” ibaresi bent metninden
cikarilarak ayni maddenin birinci fikrasinin son cumlesinde yer alan “otelcilik” ibaresinden once gelmek tizere
eklenmistir.

MADDE 3- SUT'un “Gunibirlik tedavi” bashikli 4.1.2.B maddesinin birinci fikrasina asagidaki bentler eklenmistir.

e) 15/2/2008 tarih ve 26788 sayili Resmi Gazetede Saglik Bakanligimca yayimlanan “Ayakta Teshis ve Tedavi
Yapilan Ozel Saghk Kuruluslan Hakkinda Yonetmelik” eki “Tip Merkezlerinde Gergeklestirilebilecek Cerrahi
Miidahaleler Listesi” nde yer alan islemler,

f) Saglik Bakanliginca yayimlanan ve 1 Subat 2010 tarihli ve 3895 sayili Makam Onay ile yururluge giren “Saglik
Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge” dogrultusunda
Saglik Bakanligina bagl saglik hizmet sunucular biinyesinde olusturulan evde bakim hizmeti vermek tzere
kurulmus olan birimlerce verilen saglik hizmetleri.”

MADDE 4- SUTun “Kurumla sozlesmeli 6zel saglik hizmeti sunucularinda fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalar1”
baslikli 4.5.4.F-3. numarali maddesinin birinci fikrasinin (¢) bendi madde metninden ¢ikarilmistir.

MADDE 5- SUT un “Subkutan/Intramuskular Metotreksat, Leflunomid, Alun Preparatlari, Anti-TNF Ilaclar ve
Rituksimab (Romatoid Artritte) Kullanim Ilkeleri” baslikli 6.2.1 numarali maddesinde asagida yer alan duzenlemeler
yapilmistir.

a) “Subkutan/intramuskular metotreksat” baslikli 6.2.1.A numaral alt maddenin (1) numaral fikras1 asagidaki

sekilde yeniden duizenlenmistir.

“(1) Oral metotreksata yeterli yanit vermeyen veya tolere edemeyen romatoid artritli, eriskin psoriyatik
artritli veya poliartiktler juvenil idiyopatik artritli hastalarda; i¢ hastaliklari, cocuk saghg ve hastaliklari,
fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen bir yil sureli uzman hekim
raporuna dayanilarak tim hekimlerce recete edilir.”

b) 6.2.1.C numarali maddenin bashgi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“6.2.1.C- Biyolojik ajanlardan Anti TNF ilaclar, rituksimab ve abatasept kullanim ilkeleri”

¢) “Anti TNF (Tumor Nekrozis Faktor) ilaclar “ baslikli1 6.2.1.C-1 numarali maddenin (1), (2), (3) ve (10) numaral
fikralar1 asagidaki sekilde yeniden diizenlenmistir.



“(1) Romatoid artritli hastalarda; biri metotreksat olmak tizere en az 3 farkh hastalik modifiye edici
antiromatizmal ilaci, en az 3’er ay kullanmis olmasina ragmen hastalik aktivitesinin kontrol altina
alinamadifg1 (Hastalik Aktivite Skoru (DAS) 28 > 5.1) juvenil romatoid artritte DAS 28 kriteri aranmaz)
hallerde, 3 ay stireli saglik kurulu raporuna dayanilarak ilaca baglanir. Ilaca baglandiktan 3 ay sonra yapilan
degerlendirmede DAS 28'te 0.6 puandan fazla disme olmas: halinde, bu durumun yeni diizenlenecek 3 ay
sureli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile 3 ay daha tedaviye devam edilir. Bu raporun suresi
sonunda DAS 28'te toplam 1,2 puandan fazla dusme olmasi halinde bu durumun yeni diizenlenecek 6
ay sureli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile hastalarin tedavisine devam edilebilir. Tedavinin
devaminda DAS 28 kriterine 6 ayda bir bakilir, baslangic ve yeni DAS 28 skorlar1 her saglik kurulu raporunda
belirtilir. Tedaviye ragmen hastanin DAS 28 skorunda, baslangic DAS 28 skoruna gore, 1,2 puandan fazla
dusme gosterilemezse tedavi kesilir.

(2) Aksiyel tutulumlu ankilozan spondilitli hastalarda; biri maksimum doz indometazin olmak tizere en az
3 nonsteroid antiinflamatuar ilact maksimum dozunda kullanmasina ragmen yeterli cevap alinamayan (Bath
Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite Indeksi (BASDAI) >5) ve bununla birlikte eritrosit sedimetasyon
hi1z1>28 mm/s veya normalin ust sinirin1 asan CRP degeri veya MR/sintigrafi ile gosterilmis aktif sakroiliit/
spondiliti olan durumlarda, bu durumun 3 ay stireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosuluyla ilaca
baslanir.

(3) Periferik eklem tutulumlu ankilozan spondilitli hastalarda; maksimum dozda NSAII ile birlikte
sulfasalazin veya metotreksattan birinin kullanilmasina ragmen yeterli cevap alinamayan (Bath Ankilozan
Spondilit Hastalik Aktivite Indeksi (BASDAI) >5) ve bununla birlikte eritrosit sedimentasyon hiz1>28 mm/s
veya normalin tist sinirini asan CRP degeri olan durumlarda, bu durumun 3 ay siireli saglik kurulu raporunda
belirtilmesi kosuluyla ilaca baslanir.

(10) Fistulize, siddetli veya aktif luminal Crohn hastaliginda adalimumab ve infliksimab; sistemik
kortikosteroidler ve/veya klasik immunsupresifler ile 12 haftalik tedaviye yeterli yanit vermeyen veya tolere
edemeyen hastalarda bu durumun ve sz konusu ilaclarin gunlik kullamim dozu ve kullanim siiresini
belirten 4 ay sureli saglik kurulu raporuna dayanilarak tedaviye baslanir. Tedavinin 4. ayinda tedaviye cevap
alinamamasi (Hastaliga yanit kriteri: Crohn Hastalik Aktivite Indeksi'nde 70 puanlik dusiisin olmamasi)
durumunda tedavi kesilir. Crohn Hastalik Aktivite Indeksi'nde 70 puan tuzerinde diisiis olmasi halinde, bu
durum le adalimumab ve infliksimab etken maddeli ilaclarin kullanilacak dozu ve siiresinin belirtildigi 6 streli
saglik kurulu raporuna dayanilarak tedaviye devam edilebilir. Saglik kurulu raporunda, gastroenteroloji,
cocuk cerrahisi veya genel cerrahi uzman hekimlerinden en az biri yer almalidir. Saglik kurulu raporlarina
dayanilarak, bu hekimler ile i¢ hastaliklar1 veya cocuk saghg ve hastaliklar1 uzman hekimlerince recete edilir
ve saglik tesislerinde klinik kosullarda uygulanir.”

¢) “Rituksimab” baglikli 6.2.1.C-2 numarali maddesi asagidaki sekilde yeniden duzenlenmistir.
“6.2.1.C-2- Rituksimab

(1) Romatoid Artritli hastalarda, methotreksat ile kombinasyon halinde, aktif romatoid artriti bulunan ve bir veya
daha fazla anti TNF tedavilerine ragmen hastalig1 kontrol edilemeyen (DAS 28 SKORU>5.1 olan) eriskin hastalarda,
en cok 6 kur (12 infiizyon) olacak sekilde bu durumun belirtildigi saglik kurulu raporuna dayanilarak romatoloji
veya klinik immunoloji veya fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimleri tarafindan recetelenir.

(2) Saglik kurulu raporu en fazla 1 yil sureli olarak asagidaki sekilde duzenlenir.

a) Romatoloji uzman hekiminin bulundugu saglik tesislerinde, en az bir romatoloji uzman hekimi ile birlikte
noroloji uzman hekiminin bulundugu saglik kurulu raporu.

b) Universite hastaneleri ile egitim ve arastirma hastanelerinde ise en az bir romatoloji veya klinik immunoloji
uzmani veya fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmanai ile birlikte noroloji uzman hekiminin bulundugu saghk
kurulu raporu.”

d) Asagida yer alan diizenleme 6.2.1.C maddesine “6.2.1.C-3-Abatasept” alt maddesi olarak ilave edilmistir.



“6.2.1.C-3-Abatasept;

(1) Romatoid artritli hastalarda, metotreksat ile kombinasyon halinde, aktif romatoid artriti bulunan ve bir veya
daha fazla anti TNF tedavisine ragmen hastalig1 kontrol edilemeyen (DAS 28 SKORU>5.1 olan) eriskin hastalarda,
yalnizca Gniversite veya egitim ve arastirma hastanelerinde icinde en az bir romatoloji, klinik immunoloji veya
fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmaninin bulundugu 3 ay sureli saglik kurulu raporuna dayanilarak bu uzman
hekimler tarafindan recetelenir.

(2) Abatasept ile tedaviye baslandiktan 3 ay sonra yapilan degerlendirmede DAS 28'te 0.6 puandan fazla dusme
olmasi halinde, bu durumun yeni duzenlenecek 6 ay stireli saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosulu ile tedaviye
devam edilebilir.

(3) Abatasept ile tedavinin devaminda 6 ayda bir DAS 28 kriterine bakilir, baslangic ve yeni DAS 28 skorlar her
saglik kurulu raporunda belirtilir. Tedaviye ragmen hastanin DAS 28 skorunda, baslangic DAS 28 skoruna gore, 0.6
puandan fazla diisme gosterilemezse tedavi kesilir.”

MADDE 6- SUT'un “Lizozomal Hastaliklar I¢in Tedavi Ilkeleri” bashkli 6.2.10 numarali maddesi asagidaki sekilde
yeniden duizenlenmistir.

“6.2.10. Lizozomal Hastaliklar Icin Tedavi ilkeleri
6.2.10.A- Gaucher hastaliginda tedavisi esaslar1

(1) Teshis i¢in, periferik kandan veya dokudan enzim (Glucocerebrosidase) diizeyinin veya mutasyon analiz
sonuclarinin hastalikla uyumlu olmasina gore tanm konur.

(2) Tedavi endikasyonu olan hastalik tipleri; Tip I (Non Noropatik Form) ve Tip III (Kronik Noropatik
Form)'tar. Tip II (Akut Noropatik Form) i¢in enzim tedavisi yapilmayacaktir.

6.2.10.A.1- Tip I ve Tip III Gaucher hastalarinda Enzim Tedavisine Baslama ve Sonlandirma Kriterleri

(1) Enzim tedavisi, asagidaki kriterlerden en az birisinin varlhiginda hastaya 2 haftada bir gin en fazla 30 IU/kg
dozunda uygulanacaktir;

a) Hastanin hemoglobin degerinin eriskinler icin 8 ile 10 g/dl arasinda olmasi, cocuklar icin yasa gore
normalin alt sinirinin 2 g/dl nin altinda olmasi,

b) Kan trombosit sayisinin 50.000 ile 100.000/mm3 olmasi,

¢) Karaciger volumunin normalinin 1,25 ile 2,5 kat artmis olmas,

¢) Dalak voliminitn 5 ile 15 kat artmis olmasi,

d) DEXA ile kemik mineral dansite Z skorunun hastanin yas grubuna gore — 1,5 ile — 2,5 SD arasinda olmasi,
e) Duz kemik grafisinde avaskiiler nekroz alanlarinin olmast.

(2) (1) numarah fikrada siralanan hukimler dogrultusunda ilk tedavi baslangicindan itibaren 6 nc1 aymn sonunda
tedaviye baslangic kriter/kriterlerde diizelme gortilmez ise 1 yil boyunca 2 haftada bir gin en fazla 60 IU/kg
uygulanacaktir. Yapilacak bu tedavi sonrasinda baslangica gore diizelme gostermeyen hastalarda enzim tedavisi
kesilir.

(3) Asagidaki kriterlerden en az birisinin varliginda ise hastaya dogrudan 2 haftada bir gin en fazla 60 IU/kg
dozunda enzim tedavisi uygulanacaktir;

a) Hemoglobin degerinin eriskinler ve cocuklar icin 8 g/dl nin altinda olmas,
b) Kan trombosit sayisinin 50.000 /mm3 altinda olmast,

¢) Karaciger volumunin normalin 2,5 katinin tistiinde artmis olmasi,

¢) Dalak volimiuntin 15 katin tistiinde artmis olmasi,

d) DEXA ile kemik mineral dansite Z skorunun eriskin hastanin yas grubuna gore — 2,5 SD altinda olmasi,
cocuklarda boy ve/veya kilo gelisiminin yasa gore -2 SD altinda olmas,

e) Duz kemik grafisinde avaskuler nekroz alanlarinin ve patolojik kiriklarinin olmasi,

f) Hastaliga bagh olarak kronik kemik agrilarinin olusmas: ve gecirilmis eklem ameliyatinin olmasi.



(4) (3) numaral fikrada siralanan hukamler dogrultusunda, 2 haftada bir gin 60 IU/kg dozunda enzim tedavisi
uygulanan hastalarda 1 nci yilin sonunda yapilan degerlendirmede hastanin tedaviye baslamasina esas olan kriter/
kriterlerde diizelme gostermeyen hastalarda enzim tedavisi kesilir.

(5) Daha onceki SUT hitkiimlerine gore tedaviye baslanan hastalarda tedavi, rapor stiresi sonuna kadar devam eder.
Bu siirenin sonunda diizenlenecek yeni raporda; yukarida yer alan tedaviye baslangi¢ kriter/ kriterlerin herhangi
birisinde duzelme oldugunun belirtilmesi kosuluyla yukarida belirtilen dozlara gore tedaviye devam edilir.

6.2.10.A.2-Substrat Inhibisyon Tedavi Kriterleri

(1) Gaucher hastalifinda ilk tedavi secenegi enzim replasman tedavisidir. Ancak;
a) Enzim tedavisine agir alerjik reaksiyonlar veya hipersensitivite gelistirenlerde,
b) Enzim tedavisi kriter/ kriterleri kapsaminda enzim tedavisi kesilmis olan hastalarda,
miglustat tedavisine gecilir.

(2) Miglustat tedavisine yanit, enzim tedavisinden miglustat tedavisine gecise neden olan kriter/ kriterler acisindan
takip edilir. Birinci yilin sonunda tedaviye baslanmasina esas olan bu kriter/kriterlerde duzelme gostermeyen
hastalarda miglustat tedavisi kesilir.

6.2.10.A.3-Rapor ve Receteleme Kosullar1

(1) Hasta adina, ¢cocuk metabolizma veya endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar1 veya gastroenteroloji uzman
hekimlerinden en az birinin yer aldig1 saglik kurulu raporu duzenlenir. Raporda; teshis, baslangic ve devam kriteri/
kriterleri ile ilgili tim bilgiler yer alir. Rapor siiresi 6 aydir. Bu rapora dayanilarak yine bu hekimlerce, bu hekimlerin
bulunmadig yerlerde ise cocuk sagligi ve hastaliklar veya i¢ hastaliklar1 uzman hekimlerince recete diizenlenir.

(2) Hastanin takip ve tedavi edildigi saglik kurumlarinda, hastalar adina dosyalar acilacak ve tum bilgiler bu
dosyada muhafaza edilecektir.

6.2.10.B- Fabry Hastalig1 Tedavi Esaslar

(1) Teshis icin, periferik kandan veya dokudan enzim (Alfa Galactosidase) duzeyinin veya mutasyon analiz
sonuclarimin hastalikla uyumlu olmasina gore tani konur. (Enzim diizeyi normal saptanan bayan hastalarda
molekuler analiz sonuclarimin hastalikla uyumlu olmasina gore tan1 konur.)

6.2.10.B.1-Enzim Tedavisine Baslama ve Sonlandirma Kriterleri
(1) Asagidaki kriterlerden herhangi birisinin varliginda enzim replasman tedavisi uygulanir.
a) Bobrek fonksiyonlarinda bozulma (Asagidaki kriterlerden herhangi birisinin varlig)
- Yasa gore ayarlanmis kreatinin klerensinin (glomeriil filtrasyon hiz1) 80 ml/dk altinda olmasi,
- 24 saatte 300 mg tizerinde proteinturi olmasi,
- Bobrek biyopsisinde endoteliyal depolanmanin varligi ile birlikte mikroalbuminurinin olmasi.
b) Kalp tutulumunun gosterilmesi ( EKG veya ECHO veya Anjiografi veya elektrofizyolojik calisma ile)
¢) Norolojik tutulumun gosterilmesi
¢) Gastro Intestinal Sistem bulgularinin olmasi
d) Vertigo ataklarinin olmasi
e) Isitme kaybinin olmasi
f) Diger tedavilere yanitsiz ndropatik agrinin olmasi
(2) Enzim tedavisi uygulanan hastalarda 1 nci yilin sonunda yapilan degerlendirmede hastanin tedaviye baslamasina
esas olan kriter/ kriterlerde duizelme gostermeyen hastalarda enzim tedavisi kesilir.
6.2.10.B.2-Rapor ve receteleme kosullar1

(1) Hasta adina, ¢cocuk metabolizma veya endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar1 uzman hekimlerinden en az
birinin yer aldig saglik kurulu raporu duzenlenir. Raporda; teshis, baslangic ve devam kriter/ kriterleri ile ilgili
tiim bilgiler yer alir. Rapor stiresi 6 aydir. Bu rapora dayanilarak yine bu hekimler ve nefroloji uzman hekimince,



bu hekimlerin bulunmadig yerlerde ise cocuk sagligi ve hastaliklar: veya i¢ hastaliklar1 uzman hekimlerince recete
diizenlenir.

(2) Hastanin takip ve tedavi edildigi saglik kurumlarinda, hastalar adina dosyalar acilacak ve tim bilgiler bu
dosyada muhafaza edilecektir.

6.2.10.C-Mukopolisakkaridoz Tip I, II ve VI (Glikozaminoglikan) Hastalig1 tedavi esaslar1

(1) Teshis icin; periferik kandan veya dokudan enzim (Tip I icin; L-Iduronidase, Tip II icin; Iduronidate -2- sulfate
sulfatase, Tip VI icin; N-Acetyl Galactoseamine-4-Sulfatase) diizeyinin veya mutasyon analiz sonuclarinin hastalikla
uyumlu olmasina gore tani konur.

6.2.10.C.1-Enzim Tedavisine Baslama ve Sonlandirma Kriterleri
a) Hastalarda; multiple sulfataz eksikligi olmamalidir.
b) 24 ayligin altindaki ¢cocuk hastalarda teshis icin gerekli kriterler olmasi halinde tedaviye baslanur.

¢) 24 ayin bitiminden 72 aymn sonuna kadar olan hastalarda; “Denver Gelisim Envanteri” veya “Ankara Gelisim
Envanteri” uygulanarak hastanin zihinsel gelisim durumu degerlendirilir. Degerlendirme sonucuna gore ileri
derecede zeka ozrii saptanmayan hastalarda tedaviye baslanir. Ileri derecede zeka 6zri saptanan hastalarda tedaviye
baslanmaz, tedavi baslanmis ise sonlandirilir.

¢) 72 ay tuzeri hastalarda; “Cocuklar I¢in Weshcler Zeka Olgegi” (WISC-R) testine gore 1Q seviyesi 60 ve tizerinde
olanlarda tedaviye baslanir. Bu testin cesitli nedenlerle uygulanamamasi durumunda “Denver Gelisim Envanteri”
uygulanir. Buradaki sonug -2 SD nin altinda degilse tedavi baslanir.

d) Eriskin hastalarda WAIT testine gore tespit edilen IQ seviyesi 60 ve tizerinde olanlara tedavi baslanur.

e)Tip I Mukopolisakkaridozda; Enzim tedavisine baslangic tarihi her yenilenen raporda belirtilmelidir. Kemik iligi
replasman tedavisi yapilmis ve basarili olmus hastalarda replasman sonrasi en fazla alti ay daha enzim tedavisi
uygulanabilir.

) Kemik iligi replasman tedavisinin basarisiz oldugu hastalarda, enzim tedavisine devam karar1 hastay: takip eden
hekim tarafindan yukarida belirlenen kriterlere gore verilecektir.

g) Tedaviye baslandiktan 1 yil sonra hastanin tedaviden fayda gérdugiunun raporda belirtilmesi kosulu ile tedaviye
devam edilir.

6.2.10.C.2-Rapor ve receteleme kosullar1

(1) Hasta adina, ¢ocuk metabolizma veya endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar1 uzman hekimlerinden en az
birinin yer aldig1 saghik kurulu raporu duzenlenir. Raporda; teshis, baslangic ve devam kriter/kriterleri ile ilgili
tam bilgiler yer alir. Rapor suresi 6 aydir. Bu rapora dayanilarak yine bu hekimlerce, bu hekimlerin bulunmadig
yerlerde ise cocuk saglig1 ve hastaliklar1 veya i¢ hastaliklar1 uzman hekimlerince recete diizenlenir.

(2) Hastanin takip ve tedavi edildigi saglik kurumlarinda, hastalar adina dosyalar acilacak ve tum bilgiler bu
dosyada muhafaza edilecektir.

6.2.10.C-Pompe Hastalip1 Tedavi Esaslar1

(1) Teshis i¢in, periferik kandan veya dokudan enzim ( -glucosidase) duzeyinin veya mutasyon analiz sonuclarinin
hastalikla uyumlu olmasina gore tani konur.

6.2.10.C-1- Enzim Tedavi Kriterleri
(1) 1ki yas ve alundaki tiim hastalarin tedavisine dogrudan baslanur.

(2) 1ki yas ustundeki hastalarda ise yasam kalitesini bozacak derecede kas veya solunum sistemi veya kalp
tutulumunun olmasi durumunda enzim replasman tedavisi baglanir.

6.2.10.C.2-Rapor ve receteleme kosullar

(1) Hasta adina, ¢cocuk metabolizma veya noroloji uzman hekimlerinden en az birinin yer aldig1 saglik kurulu raporu
duzenlenir. Raporda; teshis, baslangic ve devam kriter/ kriterleri ile ilgili tim bilgiler yer alir. Rapor stiresi 1 yildir.
Bu rapora dayanilarak yine bu hekimlerce, bu hekimlerin bulunmadig yerlerde ise cocuk sagligi ve hastaliklar veya
i¢ hastaliklar1 uzman hekimlerince recete duzenlenir.



(2) Hastanin takip ve tedavi edildigi saglik kurumlarinda, hastalar adina dosyalar acilacak ve tum bilgiler bu
dosyada muhafaza edilecektir.

6.2.10.D- Niemann-Pick Tip C Hastalig1 Tedavi Esaslar1

(1) Teshis icin, Filipin Boyasi veya molekiler analiz veya fonksiyonel calisma ile Niemann-Pick Tip C tanisi
kesinlestirilir.

6.2.10.D.1- Enzim Tedavi Kriterleri

(1) Niemann-Pick Tip C tanis1 kesinlestirilen ve norolojik bulgusu saptanan her hastada tedaviye baslanir.

(2) Tedavinin baslangicindan itibaren 6 nci aym sonunda norolojik bulgular baslangica gore stabil kalan veya
duzelme gorulen hastalarda tedaviye devam edilir.

6.2.10.D.2-Rapor ve Receteleme Kosullar

(1) Hasta adina, cocuk metabolizma veya ndroloji uzman hekimlerinden en az birinin yer aldig: saglik kurulu raporu
duzenlenir. Raporda; teshis, baslangi¢ ve devam kriter/ kriterleri ile ilgili tum bilgiler yer alir. Rapor suresi 6 aydir.
Bu rapora dayanilarak yine bu hekimlerce, bu hekimlerin bulunmadigi yerlerde ise cocuk sagligi ve hastaliklari veya
i¢ hastaliklar1 uzman hekimlerince recete diuizenlenir.

(2) Hastanin takip ve tedavi edildigi saghk kurumlarinda, hastalar adina dosyalar acilacak ve tum bilgiler bu
dosyada muhafaza edilecektir.

6.2.10.E- Diger Lizozomal Depo Hastaliklarinin Tedavi Esaslar

(1) Mukopolisakkaridoz tip III, IV ve VII, Wolman hastalig1 ve Kolesterol Ester Depo Hastalig1 gibi hastaliklarin
tedavisinde cocuk metabolizma hastaliklar veya gastroenteroloji veya noroloji veya endokrinoloji ve metabolizma
hastaliklar1 uzman hekimlerinden en az birinin yer aldigi, 1 yil sireli saglik kurulu raporuna dayanilarak yine bu
hekimlerce recete edilecektir.”

MADDE 7- SUTun “Spesifik/hiperimmiin iv immunglobulinlerin kullanim ilkeleri” baslhikli 6.2.12.A numaral
maddesinin (3) numarali fikras: asagidaki sekilde yeniden duzenlenmistir.

“(3) Hepatit B Immunglobulinin, Hepatit B virts yuzey antijeni tasiyan (Hbs Ag) hastalarda karaciger transplantasyonu
sonras1 enfeksiyon profilaksisi endikasyonunda kullanimy;

a) 100-1000 IU Hepatit B Immunglobulini iceren ilaclarin prospektiisinde de belirtildigi gibi ameliyat stresince
karacigersiz fazda 10.000 IU, ameliyattan sonra ise her gin (yedi gtin boyunca) 2.000 IU seklindedir. Takip eden
uzun donem tedavi sturesince aylik Anti HBs serum seviyesi kontrolleriyle, 100 IU/litre serum seviyesi olacak sekilde
surdaralmelidir. Bu uzun donem tedavi stiresince aylik toplam 2000 IU dozuna kadar kullanilmas1 uygundur.

b) 5000 IU Hepatit B Immunglobulini iceren ilaclarin prospektiisiinde de belirtildigi gibi ameliyat stiresince
karacigersiz fazda 10.000 IU, ameliyattan sonra ise 1., 4. ve 7. gunlerde 5.000 IU seklindedir. Takip eden uzun
donem tedavi sturesince aylik Anti HBs serum seviyesi kontrolleriyle, 100 IU/litre serum seviyesi olacak sekilde
sirdurilmelidir. Bu uzun donem tedavi siiresince 2 ayda bir toplam 5000 IU dozuna kadar kullanilmas: uygundur.”
MADDE 8- SUT'un “Hepatit Tedavisi” baslikli 6.2.13 numarali maddesinde asagida yer alan diizenlemeler yapilmistir.
a) (1) numaral fikras1 asagidaki sekilde yeniden diizenlenmistir.
“(1) Akut ve Kronik viral hepatit tedavisinde kullanilan ilaglar gastroenteroloji veya enfeksiyon hastaliklar1 uzman
hekimlerinden biri tarafindan duzenlenen ila¢ kullanim raporuna dayanilarak bu uzman hekimler ile cocuk saghig
ve hastaliklar veya ic hastaliklari uzman hekimleri tarafindan recete edilir. Oral antiviral tedavilerde ilk rapor sturesi
en fazla 6 ay, sonraki rapor sireleri bir yili gecemez.”
b) “Kronik Hepatit B tedavisi” bashikli 6.2.13.A numarali alt maddesinin (5), (6) ve (7) numaral fikralar asagidaki
sekilde yeniden duzenlenmistir.

“(5) Eriskin hastalarda oral antiviral tedaviye;

a) HBV DNA < 107 kopya/ml (2.000.000 IU/ml) ise giinde 100 mg lamivudin ile baslanir. Tedavinin 24 uncit
haftasinda HBV DNA 50 IU/ml (300 kopya/ml) ve tizerinde olan hastalarda diger oral antiviraller kullanilabilir.

b) HBV DNA >107 kopya/ml (2.000.000 IU/ml)olanlarda diger oral antivirallerden biri ile tedaviye baslanabilir.



¢) Cocuk hastalardan, HBV DNA seviyesi: 10.000 (104 ) kopya/ml (2.000 IU/ml) veya tzerinde olan hastalarda
lamivudin tedavisine 3mg/kg/giin dozunda baslanabilir.

(6) Eriskin hastalar oral antiviral tedavi aluindayken;

a) Oral antiviral tedavisi alan hastalarda negatif olan HBV DNAmnin pozitiflesmesi veya HBV DNAnin 10 kat
yukselmesi ile baska bir oral antiviral ajana gecilebilir veya almakta olduklar: tedaviye ikinci bir oral antiviral
eklenebilir. Bagka bir antiviralden lamivudine geciste ve entekavir veya adefovir tedavisinden tenofovir
tedavisine geciste bu kosullar aranmaz Ancak lamivudin kullananlarda (Tedavinin 24 tincii haftasinda HBV
DNA 50 IU/ml (300 kopya/ml) ve tizerinde olan hastalar disinda) entekavir veya telbivudine gecilemez veya
eklenemez, adefovir kullananlarda tenofovir eklenemez..

b) Tenofovir veya adefovir veya entekavir ile tedavi alan hastalarda birinci yilin sonunda halen “HBV DNA
pozitif” olmas1 durumunda baska bir oral antiviral eklenebilir.

¢) Oral antiviral degisimi ya da tedaviye yeni oral antiviral eklenmesi icin diizenlenecek yeni veya mevcut
raporda bu durum belirtilir.

(7) Oral antiviral tedavinin sonlandirilmasi

a) HBeAg pozitif olan hastalarda oral antiviral tedavi sirasinda HBeAg serokonversiyonundan (HBeAg negatif,
anti-HBe pozitif ve HBV DNA negatif olduktan) sonra en fazla 12 ay daha oral antiviral tedavi kullanilabilir.
Her yenilenen raporda hastalarin tedavi baslangicindaki ve giincel HBeAg ve HBV DNA durumlar belirtilmeli
ve belgelenmelidir.

b) HBeAg negatif olan hastalarda oral antiviraller, HbsAg pozitifligini gosterir gtincel laboratuar sonucu her
yenilenen rapora eklenerek, HBsAg kayboluncaya kadar kullanilabilir.”

¢) “Kronik Hepatit B tedavisi” baslikli 6.2.13.A numaral alt maddesine (8) numaral fikra olarak asagidaki
diizenleme ilave edilmistir.

“(8) Antiviral tedavi almakta olan hastalarin raporlarinin yenilenmesinde, baslama kriterlerinin hastanin tedavisine
baslandig tarihteki mevzuata uygun oldugu yeni raporda belirtilir.”

¢) “Karaciger sirozunda tedavi” bashkli 6.2.13.B numarali alt maddesi asagidaki sekilde yeniden
diizenlenmistir.

“6.2.13.B- Karaciger sirozunda tedavi

(1) Karaciger sirozunda HBV DNA (+) veya HCV RNA (+) olan hastalarda tedaviye baslanilabilir ve bu durum
raporda belirtilir. Tedavi stireleri; HBV DNA (+) olanlar icin kronik hepatit B tedavisinde, HCV RNA (+) olanlar
icin kronik hepatit C tedavisinde oldugu gibidir.”

d) “Immunsupresif ila¢ tedavisi, sitotoksik kemoterapi, monoklonal antikor tedavisi uygulanmakta olan
hastalarda tedavi” baslikli 6.2.13.C numaral alt maddesine (3) numaral fikra olarak asagidaki dizenleme
ilave edilmistir.

“(3) HBsAg negatif oldugu durumlarda HBV DNA pozitifligi ve/veya Anti HBc pozitifligi durumlarinda Imminsupresif
ila¢ tedavisi veya sitotoksik kemoterapi veya monoklonal antikor tedavisi uygulanmakta olan hastalara ALT
yuksekligi ve karaciger biyopsisi kosulu aranmaksizin lamivudin kullanilabilir. S6z konusu tedavilerin bitiminden
sonraki en fazla 12 ay boyunca da Lamivudin kullanilabilir.”
e) “Viral hepatit tedavisinde genel prensipler” baslikli 6.2.13.F numaral alt maddesinin (2) numarali fikrasi
asagidaki sekilde yeniden duzenlenmistir.

“(2) Biyopsi icin kontrendikasyon bulunan hastalarda (PT de 3 sn den fazla uzama veya trombosit say1st < 80.000 /
mm3 veya kanama egilimini artiran hastaliklar veya kronik bobrek yetmezligi veya biyopsiye engel olacak konumda
bir yer kaplayici lezyonun varligi veya karaciger sirozu veya gebeler ) karaciger biyopsisi kosulu aranmaz. Biyopsi
kontrendikasyonu saglik raporunda acik olarak belirtilir.”

MADDE 9- SUTun “Ozel duzenleme yapilan ilaclar” bashikh 6.2.14.C maddesinde asagida yer alan duzenlemeler
yapilmistir.

a) (3) numaral fikranin (c) bendi asagidaki sekilde yeniden dizenlenmistir.



“c) BCG canli intravezikal, tibbi onkoloji veya troloji uzman hekimlerinden birinin yer aldig1 tedavi protokolint
gosterir saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji veya troloji uzman hekimlerince recete edilir.”

b) (3) numaralh fikranin “Fulvestant” bashkli (¢) bendinin 1 numarall alt maddesi asagidaki sekilde yeniden
diizenlenmistir.
“1- Tibbi onkoloji uzman hekimlerinin yer aldig1 tedavi protokolunti gosterir saghk kurulu raporuna dayanilarak
ttim uzman hekimlerce recete edilir.”

¢) (3) numarali fikranin “Azasitidin ve Decitabin” baslikli (h) bendi asagidaki sekilde yeniden diizenlenmistir
“h) Azasitidin ve Decitabin;
A. Miyelodisplastik Sendromda (MDS) goriilen direncli anemi tedavisinde;

1- Kemik iligi blast oraninin %5 in tzerinde artmis oldugunun belirtildigi, icinde en az bir hematoloji
uzmaninin bulundugu 4 ay stre ile gecerli saglik kurulu raporu ile 18 yas ustt hastalarda kullanilmak tzere
hematoloji uzmani tarafindan en fazla birer (1er) aylik tedavi miktarinda recete edilebilir.

2- Azasitidin veya Decitabini 4 ay alan hastalarda yanit degerlendirilmesi yapilir. Blast orani %5 ve altina inen
hastalar ile tedaviye baslandigindaki ilk degerine gore blast oraninda %50 den daha az azalma olan hastalarda
tedavi kesilir. Blast orani tedaviye baslandigindaki ilk degerine gore %50 ve daha fazla azalan (ancak Blast
oranit %5 in dstunde kalan) hastalarda bu durumu belirten yeni bir rapor duizenlenerek yalnizca 3 ay daha
tedaviye devam edilir. Relaps olan hastalarda baslama kriterlerine uygun olarak tedaviye tekrar baslanabilir.

3- Decitabin, yukaridaki kosullarda 4 haftada bir 5 giinlik siirede ( 20mg/m2/giin) toplam 100mg/m?2 yi
gecmeyecek sekilde kullanilir.

4- Bu ilaclar birlikte kullanilamaz.
B. Azasitidin; Kronik Miyelomonositer Losemi (KMML)ve Akut Miyeloid Losemi(AML) tedavisinde;

1-I¢inde en az bir hematoloji uzmaninin bulundugu 4 ay stire ile gecerli saglik kurulu raporuna dayanilarak
hematoloji uzman hekimleri tarafindan recete edilebilir.

2- S6z konusu teshislerde en fazla 4 kir kullanilabilir.”

¢) (3) numaral fikranin “Pemetrekset” baslikli (m) bendinin 1 numarali alt maddesi asagidaki sekilde yeniden
diizenlenmistir.

“1-Lokal ileri evre ya da metastatik kuctik hiicreli dis1 akciger kanserli hastalardan nonskuamoz (adenokarsinom
ya da buyuk hucreli karsinom) histolojik alt grubunda birinci basamak kemoterapi sonrasi progresyon gelisen
hastalarda tibbi onkoloji uzmaninin yer aldig1 6 ay sureli saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji veya
gogus hastaliklar1 uzman hekimlerince recete edilir.”

d) (3) numaral fikranin “Erlotinib” baslikli (o) bendi asagidaki sekilde yeniden dizenlenmistir

“0) Erlotinib; lokal ileri evre ya da metastatik adenokarsinom histolojik tipinde olan kiictik hucreli dist akciger kanserli,
hic sigara kullanmamis, daha dnce kemoterapi almis ve progresyon gelismis hastalarda; bu durumun belirtildigi tibbi
onkoloji uzmanimin yer aldig1 6 ay sureli saglhk kurulu raporuna dayanilarak, 2. ve tizeri tedavi basamaklarinda bu
uzman hekimlerce veya gogus hastaliklari uzman hekimlerince recete edilir.”

MADDE 10- SUTun “Dogustan Metabolik Hastaliklar ile Colyak Hastalig1” baslikli 6.2.16 numarali maddesi asagidaki
sekilde yeniden duzenlenmistir.

“6.2.16- Dogustan Metabolik Hastaliklar ile Colyak Hastalig

(1) Cocuk mamalari, gida olmasi nedeniyle Kurum resmi internet sitesinde yayimlanan “Bedeli Odenecek Ilaclar
Listesi” ne ve “Hastaliga Ozel (Dogustan Metabolik Hastaliklar, Kistik Fibrozis ve Inek Siittt Alerjisi) Diyet Urinleri
ile Tibbi Mamalar Listesi” ne dahil edilmemistir. Ancak, dogustan metabolik hastalig: olan ve kistik fibrozisli hastalar
icin tedavi edici icerikli olanlar ile malabsorbsiyona neden olan bir hastalig olan hastalarin ve iki yasina kadar inek
suti ve/veya coklu gida protein alerjisi olan bebeklerin kullandiklar1 6zel mamalar, oncelikle cocuk metabolizma
hastaliklar1 veya eriskin endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar1 ya da gastroenteroloji uzman hekimi tarafindan,
bu uzman hekimlerin bulunmamasi halinde cocuk saglig ve hastaliklar1 veya ic hastaliklar1 uzman hekimlerinden
biri tarafindan diizenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak tium hekimler tarafindan recete edilebilir. ki yasina



kadar inek sutt ve/veya coklu gida protein alerjisi olan bebeklerin kullandiklari 6zel mamalar icin yukaridaki
hekimlere ek olarak cocuk alerji veya klinik immunoloji uzman hekimlerince de rapor dizenlenerek ttiim hekimler
tarafindan recete edilebilir.

(2) Protein metabolizmas1 bozukluklarinda (aminoasit metabolizmasi bozukluklari- tre siklus bozukluklari-
organik asidemiler); cocuk metabolizma hastaliklar1 veya eriskin endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar1 ya da
gastroenteroloji uzman hekimi tarafindan, bu uzman hekimlerin bulunmamas: halinde ¢ocuk saglig: ve hastaliklar:
veya i¢ hastaliklarn uzman hekimlerinden biri tarafindan 1 yil sareli rapor diizenlenir. Bu rapora dayanilarak
hastalarin kisith diyetleri sebebi ile hayati éneme haiz ¢zel formullit un ve 6zel formiil iceren mamul drtnler
(makarna, sehriye, biskuvi, cikolata, gofret vb.) icin bir aylik;
a) 0-12 ay icin: 31 TL
b) 1-5 yas icin: 60 TL
¢) 5-15 yas i¢in: 77,50 TL
¢) 15 yas tstit icin: 80 TL tutar odenir.
(3) Colyak hastaliginda; gastroenteroloji uzman hekimi tarafindan 1 yil stireli rapor diizenlenir. Bu hastalarin kisith
diyetleri sebebi ile hayati 6neme haiz 6zel formullti un ve 6zel formulli un iceren mamul urtinler (makarna,
sehriye, biskuvi, ¢cikolata, gofret vb.); gastroenteroloji uzman hekimi tarafindan duzenlenen uzman hekim raporuna
dayanilarak bir aylik;
a) 0-5 yas icin: 52,50 TL
b) 5-15 yas icin: 80 TL
¢) 15 yas ustu icin: 72,50 TL tutar odenir.
(4)Yukarida belirtilen hastaliklarda kullanilan drtnler; Kurum resmi internet sitesinde yayimlanan “Hastaliga Ozel
(Dogustan Metabolik Hastaliklar, Kistik Fibrozis ve Inek Sutii Alerjisi) Diyet Urtnleri ile Tibbi Mamalar Listesi”
nde belirtilmis olup bu listede yer almayan turin bedelleri Kurumca karsilanmaz.
(5) 3 ve 4. fikralarda belirtilen 6demeye iliskin izlenecek yontem Kurum tarafindan ayrica duyurulur.”
MADDE 11- SUTun “Osteoporoz” baslikl1 6.2.17.A maddesinde asagida yer alan duizenlemeler yapilmistir.
a) (4) numaral fikranin ¢) bendi asagidaki sekilde yeniden dizenlenmistir.
“¢) Romatoid artrit, ¢olyak hastaligi, kronik inflamatuar barsak hastahgi (Crohn Hastalig1 veya Ulseratif Kolit),
ankilozan spondilit, hipertiroidi, hipogonadizm, hipopituitarizm, anoreksia nevroza, kronik obstruktif akciger
hastaligi, tip I diyabet, Cushing Sendromu ve Primer Hiperparatiroidizmde, uzun streli (en az 3 ay) ve > 5mg/gtin
sistemik kortikosteroid kullanimi olan, kanser tedavisi alan, veya organ nakli uygulanmis hastalarda; sekonder
gelisen osteoporozda (KMY) olcumunde lomber total (L1-4 veya L2-4) veya femur total veya femur boynu KMY
olcaminde “T” degerlerinden herhangi birinin -1 veya daha dusik olmasi durumunda, (primer hastaligini da
belirtir saglik raporu ile birlikte) recetelenir.”
b) (5), (7) ve (8) numarali fikralar1 asagidaki sekilde yeniden diizenlenmistir.

“(5) Bifosfanat grubu ilaclar; i¢ hastaliklar, FTR, ortopedi ve travmatoloji, romatoloji, kadin hastaliklar1 ve dogum,
endokrinoloji uzmanlari tarafindan diizenlenen uzman hekim raporu ile tim uzman hekimlerce recete edilebilir.”

(7) Kalsitonin, agrili vertebral kirigi bulunan osteoporozlu hastalarda bu durumun, i¢ hastaliklari, FTR, romatoloji,
ortopedi ve travmatoloji, kadin hastaliklar1 ve dogum, endokrinoloji uzmanlarindan en az birinin yer aldig1 saghk
kurulu raporunda belirtilmesi halinde her agrili vertebral kirtk durumunda en fazla 3 aylik tedavi dozu verilmesi
kosulu ile bu uzman hekimlerce recete edilebilir.

(8) Kalsitonin, yalnizca tniversite veya egitim ve arastirma hastanelerinde; agrili vertebral kirigr bulunmayan
osteoporozlu ve bifosfonatlari tolere edemeyen veya yeterli yanit alinamayan hastalarda, bu durumun i¢ hastaliklari,
FTR, ortopedi ve travmatoloji, romatoloji, kadin hastaliklar1 ve dogum, endokrinoloji uzmanlarindan en az birinin
yer aldig1 saglik kurulu raporunda belirtilmesi halinde, bu uzmanlarca recete edilerek kullanilabilir.”

MADDE 12- SUT'un “Osteoporozda Teriparatid kullanimi” bashikli 6.2.17.E maddesi asagidaki sekilde yeniden
diizenlenmistir.



“6.2.17.E- Osteoporozda Teriparatid kullanimi: Teriparatid: (65 yas tustii; T skoru -4 ve daha az olan (L1-L4 veya
kalca total) ve 2 veya daha fazla kirigi oldugu rontgenle kesin tan1 konulmus hastalarda, bunlarin belirtildigi 6 ay streli
Endokrinoloji uzmaninin bulundugu saglik kurulu raporu ile kullanilabilir. Tedavinin devamu icin; ilk 6 ayda tedaviye
cevap verildiginin kanitlandig1 endokrinoloji uzmanimin bulundugu en fazla 12 ay siireli yeni bir saglik kurulu raporu
ile kullanilabilir. Toplam tedavi suresi 6mur boyu 18 ay1 gecmeyecektir. Saglik kurulu raporuna dayanilarak diger uzman
hekimler tarafindan da recete edilebilir.) Teriparatid kullanan hastalarda KMY 6l¢umu yilda 2 kez yapilabilir.”

MADDE 13- SUT’un “Palivizumab Kullanim Ilkeleri” bashikli 6.2.20 numarali maddesi asagidaki sekilde yeniden
diizenlenmistir.

“6.2.20. Palivizumab Kullanim ilkeleri

(1) Palivizumab etken maddesini tasiyan preparatin; cocuk kardiyoloji, neonatoloji (yenidogan), cocuk alerjisi,
cocuk enfeksiyon hastaliklari, cocuk gogus hastaliklar uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen 1 yil sureli
uzman hekim raporuna dayanilarak bu uzman hekimler veya cocuk saghigi ve hastaliklari uzman hekimlerince
asagida belirtilen kosullarda kullanilabilir.

(2) Yuksek RSV riski tastyan cocuk hastalarda respiratuar sinsisyal viriisiin (RSV) neden oldugu ciddi alt solunum
yolu hastaliginin 6nlenmesinde;

a) RSV sezonu baslangicindan onceki son 6 ay icinde kronik akciger hastaligi (KAH) icin medikal tedavi (ek
oksijen, bronkodilatator,ditiretik veya kortikosteroid) gereksinimi olan 2 yasin altindaki cocuklarda

b) 28 nci gebelik haftasinda veya daha erken dogmus olan, RSV sezonu baslangicinda 1 yastan kuctk olan
KAH tanili veya tanisiz tim bebeklerde

¢) 29-32 gebelik haftasinda dogmus olan, RSV sezonu baslangicinda 6 ayliktan kucik olan KAH tanili veya
tanisiz tim bebeklerde

d) RSV sezonu baslangicinda 1 yasindan kucuk; siyanotik dogustan kalp hastaligi, konjestif kalp yetmezligi
tedavisi gerektiren asiyanotik dogustan kalp hastalig1 olan bebekler, Opere edildigi halde rezidit hemodinamik
bozukluk nedeniyle konjestif kalp yetersizligi tedavisi almaya devam eden bebekler, énemli pulmoner
hipertansiyonlu bebekler (Sistemik basincin %50sinden fazlas1) ve Hemodinamik bozukluk nedeniyle tedavi
almasi gereken kardiyomiyopatili bebeklerde kullanilir.

(3) Palivizumab Ekim-Mart aylar arasinda kabul edilen RSV sezonu boyunca 1 ay aralarla bir hasta icin en fazla 5
doz ve maksimum 2 yasa kadar uygulanmalidir.”
MADDE 14- SUT'un “Amfoterisin-B, Kaspofungin, Anidilofungin, Vorikonazol, Posakonazol, Itrakonazol (Infuzyon
ve Solusyon) Kullamim Ilkeleri” baslikli 6.2.23 numarali maddesinin (5) numarali fikrasi asagidaki sekilde yeniden
diizenlenmistir.
“(5) Anidulofungin, notropenik olmayan (mutlak notrofil say1s12500/mm3 olacak ve laboratuar sonucu aranacaktir.)
eriskin hastalarda, invazif kandidiyazis vakalarinda recetelendirilebilir.”

MADDE 15- SUT'un “Kronik obstriiktif akciger hastaligt (KOAH) tedavisinde” baslikli 6.2.24.B numarali maddesi
asagidaki sekilde yeniden diizenlenmistir.

“6.2.24.B- Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) tedavisinde

(1) KOAH tanis1 konulabilmesi i¢in; SFT (Solunum Fonksiyon Testi) sonucuna gére FEV1 degeri %80 ve altinda
olmasi durumu aranir. Bu deger, hasta adina dtizenlenmis raporda ve her rapor yenilenmesinde giincel olarak
belirtilir.

(2) Formeterol, salmeterol ve tiotropium, gogus hastaliklari, gogus cerrahisi, i¢c hastaliklari, cocuk saghgi ve
hastaliklar1 veya kardiyoloji uzman hekimleri tarafindan veya bu uzman hekimlerden biri tarafindan duzenlenen
uzman hekim raporuna dayanilarak diger hekimlerce de recete edilebilir.

(3) Formeterol ve salmeterol'in inhaler kortikosteroidlerle kombinasyonlari, i¢ hastaliklari, cocuk saghg ve
hastaliklar1, gogus hastaliklar1 ve gogus cerrahisi uzman hekimleri tarafindan veya bu uzman hekimlerden biri
tarafindan duzenlenen uzman hekim raporuna dayanilarak diger hekimlerce de recete edilebilir.”



MADDE 16- SUT’un “Antiepileptik Ilaclarin Kullamim Ilkeleri” baslikli 6.2.25 numarali maddesinin (2) numaral fikrasi
asagidaki sekilde yeniden duizenlenmistir.
“(2) Pregabalin ve zonisamit, noroloji uzmam tarafindan veya bu uzman hekimce diizenlenen uzman hekim
raporuna dayanilarak tim hekimler tarafindan recete edilebilir.”
MADDE 17- SUTun “Faktorler” bashikli 6.2.27.A numarali maddesine (6) numarali fikra olarak asagida yer alan
diizenleme ilave edilmistir.
“(6) Kombine koagiilasyon faktori/Protrombin kompleksi konsantreleri acil durumlarda;
a) Kumarin tirevlerinin uygulanmasindan kaynaklanan, aktif kanamasi olan hastalarda INR ve PT degerleri

aranmaksizin kanama yeri belirtilmek kosulu ile uzman hekimlerce bir gunlik dozda recete edilebilir. Idame tedavi,
prospektiistinde belirtilen doz semasina uygun olarak yalnizca hematoloji uzman hekimlerince yapilabilir.

b) Kumarin tiirevlerinin uygulanmasi sirasinda aktif kanamasi olmayan ancak kanama riski yiitksek olan hastalarda
ise INR degerine bakilir. INR degeri=5 olan hastalarda hematoloji uzman hekimlerince, hematoloji uzman hekiminin
bulunmadig illerde ise diger uzman hekimlerce en fazla bir ginluk dozda recete edilebilir.”
MADDE 18- SUTun “Statinler ve statin disindaki lipit dusuricu ilaclar” baslikli 6.2.28.A numarali maddesinde asagida
yer alan duizenlemeler yapilmistir.
a) (2) numarali fikras1 asagidaki sekilde yeniden duzenlenmistir.
“(2) Bu grup ilaclar, 1x1 dozda recete edilebilir. Gemfibrozil ile tedavide (trigliserid >1000 mg/dl ise) 2x1
dozda endokrinoloji uzman hekimi raporu ile yine bu uzman hekimlerce recete edilebilir.”
b) (3) numaral fikras1t madde metninden cikartilmistir.
MADDE 19- SUT'un “Niasin” baslikli 6.2.28.C numarali maddesi asagidaki sekilde yeniden duzenlenmistir.
“6.2.28.C- Niasin
(1) HDL duzeyi 40 mg/dI'nin altinda olan 18 yas tizeri hastalarda bu durumun belgelenmesi kosuluyla endokrinoloji,
dahiliye veya kardiyoloji uzman hekimleri tarafindan dtizenlenen uzman hekim raporuna dayamilarak tam
hekimlerce recete edilebilir.”
MADDE 20- SUT’un 6.2.36 numarali maddesinde asagida yer alan dizenlemeler yapilmistir.
a) Madde bashg “Parkinson Tedavisinde Ila¢ Kullanim Ilkeleri” olarak degistirilmistir.
b) (3) numarali fikras: asagidaki sekilde yeniden duzenlenmistir.
“(3) Amantadin sulfat; parkinson hastaliginin tedavisi ile ilaclara baglh olusmus ekstrapiramidal
reaksiyonlarin tedavisinde (tremor, rijidite, hipo veya akinezi), noroloji uzmani tarafindan veya bu uzman
hekimin duzenledigi uzman hekim raporuna dayanilarak tium hekimlerce recete edilir”
¢) (4) numarali fikrast madde metninden ¢ikartlmisur.
MADDE 21- SUT'un “Pegvisomant” bashikli 6.2.37.A numarali maddesinin (1) numarali fikras1 asagidaki sekilde
yeniden duizenlenmistir.
“(1) Cerrahi ve/veya radyasyon terapisine ragmen veya genel durumu operasyon ve/veya radyasyon terapisine
uygun olmayan aktif akromegalisi olan ve en az 12 aylik sture ile ve tam dozda uzun etkili somatostatin analoglar
ile tedaviye ragmen IGF-1 duzeyleri yasa gore belirlenen normal degerlerin ustunde kalan hastalarda kullanilabilir.
Bu hastalar icin egitim ve arastirma ile universite hastanelerinde icinde en az bir endokrinoloji ve metabolizma
uzmaninin yer aldig saghk kurulu raporu duzenlenecektir.”
MADDE 22- SUT'un “Diyabet Tedavisinde Ila¢ Kullanim Ilkeleri” baslikli 6.2.38 numarali maddesinin (2), (3) ve (4)
numarali fikralar asagidaki sekilde yeniden duzenlenmistir.
“(2) Repaglinid , Nateglinid ve diger oral antidiyabetiklerin kombine preperatlar1; endokrinoloji, i¢ hastaliklari,
kardiyoloji ve aile hekimligi uzman hekimlerince veya bu hekimlerce diizenlenen uzman hekim raporuna
dayanilarak tim hekimlerce recete edilebilir.
(3) Analog insulinler, Pioglitazon, Pioglitazonun oral kombinasyonlar1 veya Pioglitazonun insilin ile kombine
kullanimlar1 endokrinoloji, i¢ hastaliklar1 ve kardiyoloji uzman hekimlerince veya bu hekimlerce duzenlenen
uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce recete edilebilir.



(4) DPP-4 Antagonistleri (Sitagliptin, vildagliptin ) ve DPP-4 Antagonistlerinin diger oral antidiyabetiklerle kombine
preperatlari; metformin ve/veya sulfonilirelerin maksimum tolere edilebilir dozlarinda yeterli glisemik kontrol
saglanamamus hastalarda; endokrinoloji uzman hekimleri ile tiniversite ve egitim ve arastirma hastanelerinde ise ic

hastaliklar1 uzman hekimlerince veya bu hekimlerce diizenlenen uzman hekim raporu ile tiim hekimlerce recete
edilebilir.”

MADDE 23- SUT'un “Baz1 Ozel Hastaliklara ve Ila¢ Kullamimina Iliskin Diizenlemeler” bashikli 6.2 numarali maddesine
6.2.40 numarali madde olarak asagidaki duizenleme ilave edilmistir.

“6.2.40. Huzursuz Bacak Sendromunda ila¢ Kullanim ilkeleri

(1) Pramipeksol hidroklorir ve ropinirol etken maddelerini iceren ilaclar; noroloji veya psikiyatri uzman hekimi
tarafindan veya bu uzman hekimin diizenledigi uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce recete edilir.”

MADDE 24- SUT'un 6.3 numarali maddesinin tictnct fikras: asagidaki sekilde degistirilmistir.

“(3) Yurt disindan ilac¢ getirtilmesi icin, Turk Eczacilan Birligi (TEB) ile Kurum arasinda protokol yapilabilir. Bu
protokol haricinde, Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kisilerin kendi imkanlar: ile Saglik Bakanliginin
ila¢c temin iznine dayanarak yurt disindan veya Saglik Bakanliginin ila¢ temin izni ile ilacin kullanim gerekliligini
belirten yazisina dayanarak yurt icinden temin ettikleri ilaclarin bedelleri Kurumca belirlenen mevzuat kapsaminda
kendilerine odenir. Bu sekilde odemesi yapilacak ilacin bedeli, ayni ilacin Kuruma mal olus bedelinden fazla
olamaz.”

MADDE 25- SUT un “llac Bedellerinin Odenmesi” baslikli 6.5.3 numarali maddesine (3) numaral fikra olarak asagidaki
fikra eklenmistir.

“(3) Saglik Bakanhginca 17/6/2009 tarihli ve 4099 say1 ile onaylanarak yurirlige giren “Eczanelerde Uretilen Ilaclar
I¢in Tarife” de yer alan fiyatlar MEDULA- Recete Provizyon Sisteminde giincellenmistir. Tarifeyi degistiren yeni bir
duzenleme yapilmas: halinde yeni tarifenin hangi tarihten itibaren uygulanacagi Kurumca belirlenerek duyurulur.

MADDE 26- SUT un “T1bbi Malzeme Temin Esaslar1” baslikl1 7.1 numarali maddesinin 22 nci fikras: asagidaki sekilde
degistirilmistir.
“(22) SUT eki “Kurumca Bedeli Karsilanacak Omurga Cerrahisi Tibbi Malzeme Listesi” (EK-5/E) ile “Kurumca
Bedeli Karsilanacak Olan Ortopedi ve Travmatoloji Bransi Artroplasti Alan1 Tibbi Malzeme Listesi” nde (EK-5/F)
yer alan tibbi malzemelere iliskin olarak;

a) Her grup uruntun 15/06/2010 tarihine kadar imal ya da ithal edildikleri ulkelerde sertifikali oldugunun
(FDA, TGA, SFDA gibi) belgelendirilmesi.

b) Her grup urtinin 15/06/2010 tarihine kadar imal ya da ithal edildikleri ulkelerde kullanildigina dair ilgili
ilkenin ruhsatlandirma biriminden veya bagimsiz Saglhk Teknolojileri Degerlendirme (HTA) biriminden
aliacak urtinun ulkede kullanildigina veya geri 6deme kapsaminda olduguna dair belge veya ilgili tlkenin
Saglik Bakanlhigindan alinacak ayni ozellikleri haiz belgelerden herhangi biri ile belgelendirilmesi.

c) Deney-analiz-kalibrasyon laboratuarlarinin ve muayene kuruluslarinin Uluslararast Laboratuar
Akreditasyon Isbirligi Karsilikli Taninma Anlasmasinda yer alan akreditasyon kurumlari tarafindan akredite
edilmis olan veya onaylanmis kuruluslarca kabul goren laboratuarlardan alinmis her grup trtinun materyal,
biyomekanik, biyouyumluluk testlerinin yapildig1 laboratuarin adi, yeri ve testlerin yapildig tarih ve test
raporlarinin sonucunun 6zet olarak 15/06/2010 tarihine kadar belgelendirilmesi. Ancak CE Simif 3 grubuna
giren urtunlerde materyal, biyomekanik, biyouyumluluk testleri istenmeyecek olup bu grup artunlerde CE
Sinif 3 sertifikasi ve tirtn tasarim belgesinin ibraz edilmesi,

¢) Uretici firmalardan GMP (Good Manufacturing Practices) Sertifikasi veya 13485 Tibbi Cihazlar icin Kalite
Yonetimi Sistemi Belgesi olanlarin bu belgelerini 15/06/2010 tarihine kadar belgelendirilmesi.

d) Ithalat¢i firmalarin 30/06/2011 tarihine kadar 13485 Tibbi Cihazlar i¢in Kalite Yonetimi Sistemi Belgesini
veya 1SO 9001:2008 Kalite Yonetim Sistemi Belgesini temin etmesi.

e) SUT Eki EK-5/E Omurga Cerrahisi ile EK-5/F Ortopedi ve Travmatoloji brans1 Artroplasti alan grubunda
kullanilan tibbi malzeme listelerinde yer alan fiyatlar tavan fiyatlardir.



f) 15/06/2010 tarihinden itibaren bu maddenin (a), (b), (¢) ve (¢) fikralarinda belirtilen belgeleri ibraz eden
firmalarin urtinlerine tavan fiyat uygulanacaktir.

g) Bu maddenin (a), (b), (¢) ve (¢) fikralarinda belirtilen belgeleri ibraz edemeyen firmalarin trtunlerine
30.06.2011 tarihine kadar tavan fiyatlarin %601 oraninda ¢deme yapilacaktir.

¢) Bu maddenin (a), (b), (c), (¢) ve (d) fikralarinda belirtilen belgeleri ibraz edemeyen firmalarin drtanlerine
ise 30.06.2011 tarihinden sonra 6deme yapilmayacakutir.

h) Artroplasti alan grubunda yer alan tibbi malzemelerden (CE Sinif 3 kapsaminda yer almayan Artroplasti
malzemeleri hari¢) CE Simf 3 sertifikas1 olmayan malzeme bedelleri Kurumca karsilanmayacaktir.”

MADDE 27- SUT'un “4734 sayili Kamu IThale Kanununa tabii olan Resmi Saghk Kurum ve Kuruluslarinda” bashkl
7.2.1.A-1 numarali maddesine dordincu fikra olarak asagidaki duzenleme ilave edilmistir.

“(4) Saglik Uygulama tebligi eklerinde SUT kodu olup da, fiyat1 olmayan tibbi malzemeler, KDV dahil alis fiyati
tizerine; % 15 isletme gideri ilave edildikten sonra bulunan tutar tizerinden hazine kesintisi, Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumu kesintisi ilave edilerek fatura edilir ve bedelleri Kurumca ¢denir.”

MADDE 28- SUT'un “4734 sayili Kamu Thale Kanununa tabii olmayan resmi saglik kurum ve kuruluslarinda” bashikl
7.2.1.A-2 numarali maddesine asagidaki diizenleme besinci fikra olarak ilave edilmistir.

“(5) Saglik Uygulama tebligi eklerinde SUT kodu olup da, fiyati olmayan tibbi malzemeler, Kamu Thale Kurumu
Thale Sonu¢ Formu Ekraninda (son bir y1l icerisinde en az 1 (bir) hastanenin fiyat1 olmali) tespit edilen ve Kurum
tasra teskilati inceleme birimlerince benzer nitelikte, ayni islevsel 6zellikte ve ayni1 tibbi sonucu verdigi kabul
edilen malzemenin islem tarihinden énceki son bir yil icerisindeki en ucuz 5 (bes) fiyatin ortalamasi alinir (5 (bes)
fiyatin alunda olmasi halinde var olan fiyatlarin ortalamasi alinir), KDV dahil fiyat, fatura tutarim1 gecmemek tizere
odenir.”

MADDE 29- SUTun “Ozel Saghk Kurum ve Kuruluslarinda” baghkl 7.2.1.B numarah maddesine asagidaki duzenleme
besinci fikra olarak ilave edilmistir.

“(5) Saglik Uygulama tebligi eklerinde SUT kodu olup da, fiyat1 olmayan tibbi malzemeler, Kamu Thale Kurumu
Thale Sonu¢ Formu Ekraninda (son bir y1l icerisinde farkli en az 3 (ii¢) hastanenin fiyati olmali ) tespit edilen ve
Kurum tasra teskilati inceleme birimlerince benzer nitelikte, ayni islevsel 6zellikte ve ayn1 tibbi sonucu verdigi
kabul edilen malzemenin islem tarihinden ¢nceki son bir yil icerisindeki en ucuz 5 (bes) fiyatin ortalamasi alinir
(bes fiyatin altinda olmasi halinde var olan en az 3 (ii¢) fiyatin ortalamasi alinir), KDV dahil fiyati, fatura tutarim
gecmemek tizere 6denir.”

MADDE 30- SUTun “Seker 6l¢im ¢ubuklar” baslikli 7.3.5 nci maddesinin birinci fikrasinin b, ¢ ve d bentleri asagida
belirtildigi sekilde yeniden duzenlenmis ve (¢) bendinin sonuna “(e-rapor hari¢)” ibaresi eklenmistir.

b) Kan sekeri ol¢tum cihazlarina ait bedeller, Kurumca karsilanacaktir. Kan sekeri 6lcm cihazinin yenilenme stresi
2 (iki) yildir. Bu siireden once temin edilen kan sekeri olctim cihazinin bedeli Kurumca ¢denmez. Bu maddenin
yurirluge girdigi tarihten ¢énce alinmis bulunan mevcut kan sekeri 6l¢iim cihazlari 6 (alty) ay stre ile degistirilemez.
Bu sure icinde degistirilen kan sekeri olctim cihazlarinin bedelleri Kurumca karsilanmayacaktir.
¢) Kan sekeri 6lcum cubuklari; saglik raporunda tedavi protokolii olarak belirtilen adetler esas alinarak en fazla 3
aylik miktarlarda recete edilmesi halinde bedeli karsilanir.
d) Kan sekeri o6lctim cubuklar ve kan sekeri olctim cihazlari, sozlesmeli eczanelerden temin edilecektir. Eczaneler
kan sekeri 6l¢tim cihazlar icin fark alabilir, ancak kan sekeri ol¢iim ¢ubuklar icin fark alamaz.”
MADDE 31- SUT’ un “Gormeye yardimci tibbi malzemeler ve goz protezleri” baslhikli 7.3.8 numarali maddesinin
dordincu ve sekizinci fikralar asagidaki sekilde degistirilmistir.
“(4) Goz hastaliklar1 uzman hekimi tarafindan duzenlenen saglik raporuyla zorunlu gorillmesi sartiyla gormede
yardimci olan tibbi malzemeye ait bedeller, SUT eki EK—6 Kurum tibbi malzeme listesinde yer alan fiyatlar1 asmamak
uzere 6denir.
a) Prizmatik gozluk cami: Prizmatik camlar, gozlerinde kayma olan hastalarda yani sasilik tedavisinde, az
goren hastalarda (iyi goren gozde duzeltilmis uzak gorme keskinligi 3/10 ve altinda), goz tumorleri ve optik



sinirle beyin arasindaki baskilarda kullamilmaktadir. Prizmatik goézlik cami Universite Hastaneleri veya
Saglik Bakanligina Bagh Egitim Arastirma Hastanelerinde diizenlenen en az bir gz hastaliklart uzmaninin
yer aldig1 saglik kurulu raporu ile goz hastaliklari uzman tarafindan tanzim edilen recetelere istinaden 3
yilda bir yenilenebilir. Ancak prizmatik cam ve fresnel prizmasi, sasilig1 ve diplopisi olan hastalarda, kayma
miktar degiskenlik gosterebilecegi icin saglik kurulu raporunda belirtilmesi sartiyla 6 ayda bir verilebilir.

b) Teleskopik gozlitk cami: Dogustan var olan bozukluklar, kalitsal hastaliklar, yaralanmalar, seker hastaligy,
glokom, katarakt ve yaslanmaya bagli az goren (iyi goren gozde duzeltilmis uzak gorme keskinligi 3/10 ve
alunda) hastalarda kullanilan materyallerden biri olup, Universite Hastaneleri veya Saghik Bakanligina bagh
Egitim Arastirma Hastanelerinde duzenlenen en az bir goz hastaliklar1 uzmaninin yer aldig saghk kurulu
raporu ile goz hastaliklar1 uzmani tarafindan tanzim edilen recetelere istinaden teleskopik gozluk bedelleri
Kurumca karsilanir. Saglik kurulu raporunda zeminde yatan goz hastaligi ve bu hastaliga bagl olarak gorme
islevlerindeki bozulma, recetede uzak, yakin, uzak-yakin ifadesi olmasi, biytutme guct (x olarak), fiks fokus
veya fokusable (fokuslenebilme) olma durumu belirtilmelidir. Teleskopik gozlitkler saglik raporuyla gerekli
gorulmesi halinde 3 (ii¢) yilda bir yenilenebilir. Cocuklarda bu sire saglik raporuyla gerekli gorulmesi
halinde 1 yildir. Gerekli hallerde yakin icin kapak (cap) tek veya iki goz icin yazilabilir, bu gibi durumlarda
ayrica yakin teleskopik cam ¢denmez.

(8) Kontakt lens bedelleri sadece;
a) Konjenital katarakt nedeniyle opere olmus afak olgularda veya,

b) Keratakonusu olan goze gozluk uygulanmis ve gozlikle gorme keskinlikleri 10/10 a kadar (tama)
artmayan olgularda,

bu durumlarin ticinct basamak saglik hizmeti sunucularinda en az bir goz hastaliklar1 uzman hekiminin
yer aldig1 saglk kurulu raporu ile belgelendirilmesi, goz hastaliklar1 uzman hekimince recetelendirilmesi
ve Kurumla sozlesmeli optisyenlik miiesseselerinden temin edilmesi sartiyla SUT eki “Gormeye Yardimeci
Tibbi Malzemeler Listesi” nde (EK-6) yer alan bedeller tizerinden Kurumca karsilanir. Kontakt lens kullanan
hastalara ayrica gozluk cam ve cerceve bedeli 6denmez. Kontakt lens soliisyonlarinin bedelleri Kurumca
karsilanmaz.

Lenslerin yenilenme stresi 2 (iki) yildir. Ancak, 6 yasina kadar olan cocuk olgularda 6 (alt1) ayda bir
yenilenmesi halinde de bedelleri Kurumca karsilanir. Ayrica 6 yasindan sonra afaki devam etmesi halinde
bu durumun saglik kurulu raporu ile belgelenmesi sartiyla aylik stk replasmanl kontakt lenslerin bedeli
Kurumca karsilanir. 11k verilen afaki raporu 2 yil gecerlidir.

MADDE 32- SUT'un “Sentetik greftler, kemik allogreftleri” baslikli 7.3.9 numarali maddesine asagidaki duzenleme
uctncu fikra olarak ilave edilmistir.

“(3) Allogreftlerin 6denebilmesi icin AATB ve/veya EATB belgesinin fatura ekinde yer almas: gerekmektedir.”
MADDE 33- SUT'un “Artroplasti” baslikl1 7.3.16 numarali maddesinin dordunct fikras1 asagidaki sekilde degistirilmistir.
“(4) Kemik buyiitme ve distan kaynastirma uyaricilarinin bedelleri Kurumumuzca karsilanmaz.”

MADDE 34- SUT'un “Bazi Tibbi Malzemelerin Temin Edilme Esaslar1” bashkli 7.3 numaralh maddesine, asagidaki
diizenleme 7.3.28 numarali madde olarak ilave edilmistir.

“7.3.28 Antiembolizm basin¢ corab1 ve mansonu

(1) Antiembolizm basing corabi, yalniz derin ven trombozu profilaksisi endikasyonunda kullanilmas: halinde
bedeli Kurumumuzca karsilanir.

(2) Antiembolizm basin¢ mansonu, derin ven trombozu profilaksisi, Lenfodem, kronik venoz yetmezlik ve
komplikasyonlarinin tedavilerinde kullanilmasi halinde bedeli Kurumumuzca karsilanir.”

MADDE 35- SUT’un “Saglik Kurum ve Kuruluslar1 Faturalarinin Diizenlenmesi” bashikli 9.2.1 numarali maddesinin
birinci fikrasinin ikinci cimlesinde yer alan “bu saglik hizmeti isleminin bittigi tarihi takip eden en gec 4 ay icerisindeki
donem sonlandirilmasina dahil edilecektir” ibaresi “bu saglik hizmetinin isleminin bittigi tarih itibariyla faturalandirilmasi
gereken donemi takip eden en gec 4 ay icerisindeki donem sonlandirilmasina dahil edilecektir.” seklinde degistirilmistir.



MADDE 36- SUT’ un “Eczane Faturalarinin Diizenlenmesi” baglikli 9.2.2 numarali maddesinde asagidaki diizenlemeler
yapilmistir.
a) (1) numaral fikranin (e) bendi asagidaki sekilde degistirilmistir.
“e) Iceriginde en az bir adet gecici karekod etiketli ila¢c bulunan recetelere ait faturalar,”
b) (1) numaral fikraya asagidaki diizenleme (f) bendi olarak ilave edilmistir.
“f) Yukaridaki gruplarin disinda kalan recetelere ait faturalar,”
¢) (2) numarali fikra asagidaki sekilde degistirilmistir.
“(2) Birinci fikranin (a), (b), (c) ve (e) bentlerinde belirtilen receteler hari¢ olmak tizere; iceriginde en az bir
raporlu ilag, kan trianit veya hemofili ilaci bulunan receteler, ilgisine gore (¢) veya (d) bentlerinde belirtilen
recete grubuna dahil edilerek faturalandirilacaktir.”
MADDE 37-SUT eki “Hasta Katihim Payindan Muaf Ilaclar Listesi” nde (EK-2) asagida belirtilen duzenlemeler yapilmistir.
a) “Tiberkuloz” baglikli (1) numarali maddesi asagidaki sekilde yeniden diizenlenmistir.
“1. Tuberkiiloz
1.1. Anti-tuberkiiloz ilaclar
1.1.1. Morfozinamid
1.1.2. Etiyonamid
1.2. Antibiyotikler (¢oklu ila¢ direnci olan tuberkiilozlar)
1.2.1. Kanamisin
1.2.2. Siprofloksasin
1.2.3. Levofloksasin
1.2.4. Moksifloksasin
1.2.5. Gatifloksasin
1.2.6. Amoksisilin/klavunat
1.2.7. Klaritromisin
1.2.8. Rifapentin
1.2.9. Linezolid
1.2.10. Azitromisin
1.2.11. Roksitromisin
1.3. Kortikosteroidler
1.4. Viomisin”
b) 6.4.4 numarali maddesi asagidaki sekilde yeniden diizenlenmistir.
“6.4.4. Tauroursodeoksikolik asit*”
¢) 7.3.2 numarali maddesine 7.3.2.3 maddesi asagidaki sekilde ilave edilmistir.
“7.3.2.3. Parikalsitol”
¢) 7.4 numarali maddesine 7.4.3. maddesi asagidaki sekilde ilave edilmistir.
“7.4.3. Bartter Sendromu
7.4.3.1. Potasyum Klorur”
d) 7.5.2.2 numarali maddesi asagidaki sekilde yeniden duzenlenmistir.
“7.5.2.2. Calcitonin”
e) “Psikiyatrik hastaliklar” baslikli 11 numarali maddesine 11.5 numarali madde asagidaki sekilde ilave edilmistir
“11.5. Aktivite ve Dikkat Bozuklugu
11.5.1. Metil fenidat
11.5.2.Atomoksetin hidrokloriir”
f) 13.5.3 numarali maddesi asagidaki sekilde yeniden diizenlenmistir.
“13.5.3.TNF-alfa blokerleri *”



g) 15.4 numarali maddesi asagidaki sekilde yeniden duizenlenmistir.
“15.4. Barsak operasyonundan dolay: olusan malabsorbsiyonlar ve malnitrisyonlar. Ilk iki yasta inek sutu alerjisi.
Dogustan metabolik ve kalitsal hastaliklar. MNGIE (Mitokondriyal Norogastrointestinal Ensefalomiyelopati)
15.4.1. Barsak operasyonundan dolay: olusan malabsorbsiyonlar ve malnutrisyonlar. 11k iki yasta inek sttii alerjisi.
Dogustan metabolik ve kalitsal hastaliklar
15.4.1.1. Enzim preparatlar1 ve bu grup hastaliklarin tedavisine yonelik spesifik ilaclar ve 6zel formullu
besleyiciler
15.4.1.2. Vitaminler
15.4.1.3. Sodyum Dikloroasetat
15.4.2. MNGIE (Mitokondriyal Norogastrointestinal Ensefalomiyelopati)
15.4.2.1. Enzim preparatlar ve bu grup hastaliklarin tedavisine yonelik spesifik ilaclar ve 6zel formullu
besleyiciler
15.4.2.2. Vitaminler, Mineraller, Elektrolit cozeltileri
15.4.2.3. Sodyum Dikloroasetat
15.4.2.4. Heparin
15.4.2.5. Parenteral beslenme trinleri”
¢) 15.12 numarali maddesi listeden ¢ikartilmistir.
MADDE 38- SUT eki “Sistemik Antimikrobik ve Diger Ilaclarin Receteleme Kurallari” Listesi (EK/2A) bu Teblig eki
Liste-1 de yer aldif1 sekilde yeniden duzenlenmistir.

MADDE 39- SUT eki “Sadece Yatan Hastalarda Kullanim1 Halinde Bedelleri Odenecek Ilaclar Listesi” nin (EK-2/B) 47
numarali maddesinde yer alan “Moksifloksasin oftalmik formlari, (EK-2/A Madde 5.13’e gore)” ibaresi ¢ikarilmis ve 47
numarali madde asagidaki sekilde yeniden duzenlenmistir.

“47. Sugammadeks sodyum (Entubasyon gucligi yasanan hastalarda, vertebral cerrahi hastalarinda “wake-up”
gerektiren durumlarda, Neostigmin kullaniminin kontrendike oldugu durumlarda)”
MADDE 40- SUT eki “Ayakta Tedavide Saglik Raporu (Uzman Hekim Raporu/Saghik Kurulu Raporu) Ile Verilebilecek
Mlaclar Listesi” nde (EK-2/C) asagida yer alan diizenlemeler yapilmistir.
a) (6), (21) ve (37) numarali maddeleri asagidaki sekilde yeniden diizenlenmistir.
“6. Desmopressin (Prospektus endikasyonlarindan yalmizca primer enurezis nokturna tedavisinde ve santral
diabetes insipidus tedavisinde 6denir. Primer enurezis nokturna endikasyonunda uzman hekimce raporsuz da
recete edilebilir.)

21. Somatostatin ve analoglar1 (Yalnizca intestinal ve pankreatik fistullerin tedavisi ve gastrointestinal sistemde
gorulen endokrin tiimorlerin asir1 sekresyonlarinin semptomatik tedavisi endikasyonlarinda édenir)

37. lloprost trometamol (Intravenoz formlar), Alprostadil (Universite, egitim ve arastirma hastanelerinde taniy1
dogrulayan resmi kurumca onaylanmis goruntileme tetkik raporlart eklenmis; kardiyoloji, kardiyovaskiler
cerrahi, gogus hastaliklari, pediyatrik kardiyoloji uzman hekimlerinden birinin diizenledigi uzman hekim raporu
ile yalnizca bu uzman hekimlerce)”
b) Asagidaki diizenleme 51 numarali madde olarak ilave edilmistir.
“51.Anjiotensin reseptér blokerleri (Irbesartan, Kandesartan, Losartan, Telmisartan,Valsartan, Rilmeniden,
Moksonidin, Olmesartan, Eprosartan Mesilat, kombinasyonlar1 dahil): uzman hekim raporuna dayanilarak tam
hekimlerce recete edilebilir.”
MADDE 41- SUT eki “Yurt Dis1 Ila¢ Fiyat Listesi” nde (EK-2/G) fiyatlar1 guncellenen ve listeye eklenen ilaclar ile
fiyatlar1, bu Teblig eki Liste-2 de belirtilmistir.
MADDE 42- SUT eki “Protez, Ortezler Ve Diger Tibbi Sarf Malzeme Listesi” (EK-5) yururlikten kaldirilmistir.
MADDE 43- SUT eki “Fiyatlandirilmis Tibbi Sarf Malzemeleri Listesi” nde (EK-5/A-1) asagida belirtilen duzenlemeler
yapilmistir.



a) “390.030” kod numarasi ile yer alan “Intratekal Baklofen Pompa Seti” ibaresi “Intratekal Baklofen Pompasi
Dolum Kiti” seklinde degistirilmistir.
b) “370.080” kodu ile yer alan “Kan Sekeri Ol¢iim Cubugu” isimli malzemenin fiyat1 0,32 TL olarak degistirilmistir.
¢) “KAN SEKERI OLCUM CIHAZI” adli malzeme, “370.081” kod numarasi ile birim fiyat1 20 TL olarak Listeye
eklenmistir.
MADDE 44- SUT eki “Fiyatlandirilmis Tibbi Sarf Malzemeleri Listesi” ne (EK-5/A-2) eklenen tibbi malzemeler bu Teblig
eki Liste-3 de belirtilmistir.
MADDE 45- SUT eki “Protez Ortez Listesi” nde (EK-5/C) “222600” kodu ile yer alan “Goz Protezleri” nin fiyat1 “150
TL” olarak degistirilmistir.
MADDE 46- SUT eki “Goérmeye Yardimci Tibbi Malzemeler Listesi” (EK-6), bu Teblig eki Liste-4 de yer aldif1 sekilde
yeniden duizenlenmistir.
MADDE 47- SUT eki “Saglik Kurumlar1 Puan Listesi” nde (EK-8) asagida belirtilen diizenlemeler yapilmistir.
a) 2879 sira numaral Hidroterapi — Balneoterapi basliginin a¢iklama bolimunde yer alan “702.030” ibaresinden
once gelmek tizere, “Bu baslik alindaki islemler tibbi ekoloji ve hidroklimatoloji uzman hekimleri tarafindan,”
ibaresi eklenmistir.

b) “9.8. Meslek Hastaliklar1 Laboratuvar Tetkikleri” bashigi altinda “911.290” kodu ile yer alan “Gaz kromatografisi
ile yapilan tetkik” islem ad1 “Kromatografi ile yapilan tetkikler (her biri)” seklinde degistirilmistir.

¢) 4924 sira numarali “9.8. Meslek Hastaliklar1 Laboratuvar Tetkikleri” baslhiginin aciklama kismi asagidaki sekilde
yeniden diizenlenmistir.

“Saglik Bakanlig meslek hastaliklar1 hastaneleri ile Kurumca sevk edilen hastalara devlet universite
hastaneleri ve Saglik Bakanlig1 egitim ve arastirma hastanelerince yapilmasi halinde faturalanabilir. (Tarama
ve Kurumeca yapilan sevkler hari¢ periyodik amaclh yapilan islemler faturalandirilamaz.)”

MADDE 48- SUT eki “Taniya Dayali Islem Listesi” nde (EK-9) “2300” sira numarali “ELEKTROFIZYOLOJIK CALISMA
(EFC) VE ABLASYON?” bagliginin aciklama bélumiine asagidaki metin eklenmis ve aym bashigin altina bu Teblig eki
Liste-—-5 de yer alan islemler, kod numarasi sirasina gore eklenmistir.

“12 yas altinda herhangi bir endikasyon sinirlamasi olmaksizin, 12 yas usttinde ise; septal kokenli supraventrikuler
tasikardilerde, frenik sinire yakin fokal atrial tasikardilerde, koroner sintis bolgesi ile HIS bolgesine yakin ventrikiiler
tasikardilerde, epikardiyal aksesuar yollarda yapilan Kriyoablasyon islemleri faturalandirilabilir. P701031, P701041,
P701062, P701063 islemleri t¢ctincii basmak saglik kurumlarinca faturalandirilabilir.”

MADDE 49- Bu Teblig'in;
a) 26 nc1 maddesi 01/1/2011 tarihinden gecerli olmak tizere yayimi tarihinde,
b) 41 inci maddesi 31/1/2011 tarihinden gecerli olmak tizere yayim tarihinde,
¢) 31 ve 46 nc1 maddesi 01/3/2011 tarihinden gecerli olmak tzere yayimu tarihinde,
d) 5 ila 23 inct maddeleri ile 37 ila 40 1nc1 maddeleri yayimu tarihinden 7 is gtint sonra,
e) Diger maddeleri yayim tarihinde,
yururltge girer.
MADDE 50- Bu Teblig hutkiimlerini Sosyal Guvenlik Kurumu Baskani yuratar.
LISTE-1
EK-2/A



SISTEMIK ANTIMIKROBIK VE DIiGER ILACLARIN RECETELEME KURALLARI

Tedavi icin gerekli gortulen antibiyotikler, asagida belirtilen esaslara gore recete edilecektir.
Asagidaki Listedeki kisaltma ve ibareler icin liste sonunda “ACIKLAMALAR” bulunmaktadr.

1- BETALAKTAM ANTIBIYOTIKLER

A) Penisilinler

1 Amoksisilin KY

2 Amoksisilin-Klavulanat (Parenteral) UH-P

2.1 Amoksisilin-Klavulanat (Oral) KY

3 Ampisilin KY

4 Ampisilin Sulbaktam (Parenteral) UH-P

4.1 Ampisilin Sulbaktam (Oral) KY

5 Azidosilin KY

6 Bakampisilin KY

7 Mezlosilin UH-P A 72

Penisilin (Prokain, Benzatin, Kristalize,

8 Pen V, Fenoksimetil) KY

9 Piperasilin UH-P, A 72

10 Piperasilin-Tazobaktam EHU veya 3 bgsamakta hematoloji, onkoloji veya gogiis hastaliklar1
uzman hekimi

1 Tikarsilin Klavulanat EHU veya 3 basamakta hematoloji, onkoloji veya gogiis hastaliklart
uzman hekimi

12 Karbenisilin UH-P A 72

13 Sulbaktam EHU

B) Sefalosporinler

1. Kusak Sefalosporinler

1 Sefadroksil KY

2 Sefaleksin KY

3 Sefazolin KY

4 Sefradin KY

5 Sefalotin KY

2. Kusak Sefalosporinler

1 Sefaklor KY

2 Sefoksitin UH-P
3 Sefprozil KY

4 Sefuroksim (Parenteral) UH-P
5 Sefuroksim Aksetil KY

6 Lorakarbef KY

3. Kusak Sefalosporinler

1 Sefiksim UH-P
2 Sefodizim UH-P
3 Sefoperazon UH-PAT72

EHU veya 3. basamakta hematoloji, onkoloji veya gogus hastaliklart
uzman hekimi

N

Sefoperazon-Sulbaktam




5 Sefotaksim UH-P, A 72

6 Seftazidim UH-P, A 72

7 Seftizoksim UH-PA72

8 Seftriakson UH-P, A 72 APAT’TA KY (Bakiniz 6/a)

9 Sefditoren UH-P

10 Sefdinir UH-P

11 Sefpodoksim Proksetil UH-P

12 Seftibuten UH-P

4. Kusak Sefalosporinler

1 Sefepim Ei—lr:lja:fle})lf: k3i;rlaialsamakta hematoloji, onkoloji veya gogiis hastaliklar1

C) Diger Betalaktam Antibiyotikler

A) Makrolidler

Monobaktamlar

1 Aztreonam UH-P, A 72

Karbapenemler

. EHU veya 3. basamakta hematoloji, onkoloji veya gogus hastaliklar:

1 Imipenem o
uzman hekimi

> Meropenem EHU veya 3 basamakta hematoloji, onkoloji veya gogus hastaliklar
uzman hekimi

3 Trsppena 1x1 dozda (EHU veya 3 basamakta hematoloji, onkoloji veya gogiis
hastaliklar1 uzman hekimi)

4 Doripenem EHU veya 3 1b.asatmaktal hematoloji, onkoloji veya gogtis hastaliklar
uzman hekimi

2- MAKROLID VE LINKOZAMID GRUBU ANTIBIYOTIKLER

1 Azitromisin KY
2 Diritromisin KY
3 Eritromisin KY
4 Klaritromisin Oral KY
5 Klaritromisin MR KY
6 Klaritromisin Paranteral UH-P
7 Roksitromisin KY
8 Spiramisin KY

Treoleandomisin KY

K-AB (Pnomonide KY, diger endikasyonlarinda, siprofloksasin,

10 Telitromisin ofloksasin ve co-trimoksazole direncli oldugunu gosteren kiltir

sonucuna gore kullanilir)

B) Linkozamidler

1 Klindamisin KY
2 Linkomisin KY
3 Doksisiklin KY
C) Tetrasiklinler

1 Tetrasiklin KY
2 Tetrasiklin — Nistatin KY




3 Oksitetrasiklin

KY

4 Tigecycline

3- AMFENIKOLLER

EHU veya 3. basamakta hematoloji, onkoloji veya gogus hastaliklar
uzman hekimi ve yatan hasta

A) Antistafilokokal Penisilinler

1 Kloramfenikol KY

2 Tiamfenikol KY

1 Amikasin UH-P

2 Gentamisin KY

3 it EHU veya 3 basamakta hematoloji, onkoloji veya gogiis hastaliklart
uzman hekimi

4 Kanamisin ve Turevleri KY

5 Neomisin ve Kombinasyonlar1 KY

6 Netilmisin UH-P

7 Streptomisin KY

8 Tobramisin Parenteral UH-P

1 Siprofloksasin Oral KY

2 Siprofloksasin Parenteral UH-P, A 72

3 Enoksasin KY
K-AB (Pnomonide KY, diger endikasyonlarinda, siprofloksasin,

4 Levofloksasin Oral ofloksasin ve co-trimoksazole direncli oldugunu gosteren kiltur
sonucuna gore kullanilir)

5 Levfoloksasin Parenteral UH-PAT72

6 Norfloksasin KY

7 Ofloksasin Oral KY

8 Ofloksasin Parenteral UH-P, A 72

9 Pefloksasin Oral KY

10 Pefloksasin Parenteral KY
K-AB (Pnomonide KY, diger endikasyonlarinda, siprofloksasin,

11 Moxifloksasin Oral ofloksasin ve co-trimoksazole direncli oldugunu gosteren kultiir
sonucuna gore kullanilir)

12 Moxifloksasin Parenteral UH-P A 72

13 Moksifloksasin oftalmik formlar: Goz hastaliklar: uzman hekimi tarafindan recete edilir.

14 Lomefloksasin KY

15 Gatifloksasin oftalmik formlar GOz hastaliklar1 uzman hekimi tarafindan recete edilir.
K-AB (Pnomonide KY, diger endikasyonlarinda, siprofloksasin,

16 Gemifloksasin oral ofloksasin ve co-trimoksazole direncli oldugunu gosteren kulttir

6- ANTISTAFILOKOKAL ANTIBIYOTIKLER

sonucuna gore kullanilir)

1 Flukloksasilin

KY

2 Nafsilin

UH-P




B) Glikopeptid Antibiyotikler

EHU** veya 3. basamakta hematoloji, onkoloji veya gogus hastaliklar:

L Vankomisin uzman hekimi
. . EHU veya 3. basamakta hematoloji, onkoloji veya goguis hastaliklar
2 Teikoplanin uzman hekimi APATTA KY (Bakiniz 6/b)
3 Basitrasin KY
4 Polimiksin B KY
5 Kolistin ve Turevleri KY
51 Kolistimetat EHU (Coklu ila¢ direnci gosteren gram negatif bakteri

enfeksiyonlarinda kultur antibiyogram sonucu ile kullanilir)

C) Diger Antistafilokokal Antibiyotikler
1 Fusidik Asit ve Tuzlar1 KY

EHU veya 3. basamakta hematoloji, onkoloji veya gogtis hastaliklar

2 Sodyum fucidat enjektabl formu wzman hekimi
3 Mupirosin KY
4 Linezolid EHU
(Erigkinlerde metisiline duyarl ve direncli S. aureus izolatlarinin neden
. oldugu sag taraf infektif endokarditi, bakteremiler ve komplike cilt
5 Daptomisin

yumusak doku enfeksiyonlarinin tedavisinde kullanilir.) Enfeksiyon
Hastaliklar1 Uzman tarafindan yazilir

7- ANSAMISINLER

1 Rifabutin UH-P
2 Rifamisin KY
3 Rifampisin KY
8- SULFONAMID ANTIBIYOTIKLER VE TRIMETOPRIM KOMBINASYONLARI
1 Sulfisoxazole KY

Sulfadiazin KY
3 Sulfametoksipridazin KY
4 Sulfametoksazol KY
5 Trimetoprim KY
6 Trimetoprim Sulfametoksazol KY
1 Metronidazol Parenteral KY
> Met.ronidazol (ure kombinasyonlar1 KY

dahil)
3 Ornidazol KY
4 Seknidazol KY
5 Tinidazol KY
1 Amfoterisin B (Klasik) UH-P, A 72
2 Kaspofungin Madde 6.2.23 esaslarina gore
3 Flukonazol Parenteral UH-P A 72
4 Flukonazol Oral ve Diger Formlar1 KY
5 Itrakonazol oral (solusyon haric) UH-P
6 Itrakonazol infiizyon ve soliisyon Madde 6.2.23 esaslarina gore




7 Ketokonazol KY
Lipid Komplex Amfoterisin B Madde 6.2.23 esaslarina gore
9 Lipozoma} veya Kolloidal Dispersiyon Madde 6.2.23 esaslarina gore
Amfoterisin B
10 Terbinafin KY
11 Griseofulvin KY
12 Varicanazole Madde 6.2.23 esaslarina gore
13 Sertakonazole KY
14 glai;tizll)tin (Tetrasiklinle kombine sekli KY
15 Natamisin (Pimarisin) KY
16 Mikonazol KY
17 Oksikonazol KY
18 Izokonazol KY
19 Anidulafungin Madde 6.2.23 esaslarina gore
20 Posakonazol Madde 6.2.23 esaslarina gore

11- ANTIVIRAL ILACLAR

A) HIV/AIDS Tedavisinde Kullanilan Spesifik Ilaclar

1 Abacavir EHU
2 Stavudin EHU
3 Zalsitabin EHU
4 Indinavir EHU
s [ o i
6 Nevirapin EHU
7 dR;thc;rll)avir (Lopinavir kombinasyonlar EHU
8 g;c}ll(i)lx;udin (Lamivudin kombinasyonlar1 EHU
EHU Prospektiis endikasyonunda, 18 yasin tizerindeki hastalarda
9 Tenofovir disoproksil fumarat + diger antiretroviral ilaclarla kombinasyon halinde kullanilir. (Tenofovir
emtrisitabin disoproksil fumarat, emtrisitabin veya lamivudin iceren diger ilaclarla
birlikte kullanilmamak tizere)
10 Tenofovir disoproksil Kronik Hepatit Bde Madde 6.2.13 esaslarina gore, HIV de EHU kosulu
11 Fosamprenavir EHU
B) Diger Antiviraller
1 Asiklovir Oral KY
1.1 Asiklovir Parenteral EHU
2 Famsiklovir UH-P
3 Gansiklovir EHU
¢ s R
Lamivudin 100 mg Madde 6.2.13 esaslarina gore-
Ribavirin Madde 6.2.13 esaslarina gore
7 Telbivudin Madde 6.2.13 esaslarina gore-




Didanozin EHU
Efavirenz EHU
10 Adefovir Madde 6.2.13 esaslarina gore
11 Entakavir Madde 6.2.13 esaslarina gore
12 Zanamivir UH-P
13 Oseltamivir UH-P
14 Brivudine Oral UH-P
15 Valgansiklovir EHU
1 Etionamid UH-P
2 Sikloserin UH-P
3 Tiasetazon UH-P
4 Morfozinamid KY
5 Protionamid UH-P
6 Rifabutin UH-P
7 Rifampisin KY
8 Streptomisin KY
* Tedavi baslangicinda UD veya Verem Savas Dispanserlerinde yazilmast durumunda ve idamesinde KY

13- DIGERLERI

hiperplazisi endikasyonunda)

1 Morfin, Petidin UH-P

2 Glukagon UH-P
Alfuzosin, Tamsulosin, Terazosin, Serenoa repens

3 standardize lipofilik ekstre, Doksazosin (Benign prostat UH-P

Uroloji uzman hekimince veya bu uzman hekimin

4 Finasterid, dutasterid duzenledigi 6 ay siireli uzman hekim raporuna
dayanilarak tiim hekimlerce recete edilebilir.

5 Metil Fenidat HCI Hiperaktivite ve 'dl.kkat.ekmkhgl tedavisinde, ya.lmz‘ctal 25
yas altinda ve psikiyatri uzmanlarinca recete edilebilir
20 mg. formlarinin H. pylori endikasyonunda

6 Pantoprazol kullanilmamas: ve diger endikasyonlarinda gunde en fazla
2x1 dozda kullanilmasi

7 Allantoin + heparin + excractum cepae UH-P

Demir-Dextran UH-P
9 Lizirid Maleat UH-P
o Cilt hastaliklar1 uzmani (Sadece ihtiyozis veya kseroderma

10 Ure iceren preparatlar . N .
endikasyonlarinda 6denir)

11 Fondaparinux Ortopedi uzmani

12 8- Metoksipsoralen UH-P

13 Modafinil UH-P

14 Ranitidin Bizmut Sitrat UH-P

15 Naferalin Asetat UH-P
Hematoloji ve nefroloji uzman hekimlerince veya

16 Demir III hidroksit Sttkroz bu hekimlerce diizenlenen uzman hekim raporuna

dayanilarak tim hekimlerce




Eritromisin+Isotretinoin / Eritromisin+Tretionin /

17 Eritromisin+ Benzoilperoksit (Topik formlari dahil)/ Sadece Cilt Hastaliklar1 Uzman Hekimlerince
Klindamisin+Benzoilperoksit)
18 Multivitamin Pronatal Sadece gebelikte
. Sadece kondiloma endikasyonunda ¢denir ve bu

19 Podofilin . ; .
endikasyonda uzman hekimler tarafindan recetelenir

20 Hidroksiklorokin sulfat, Klorokin fosfat UH-P
400 Mg Iik formlarinin biiytik ambalajlar:

21 Albendazol yalnizca “Kisthidatik ve nosistisarkosis hastaligi”

endikasyonlarinda odenir.

Rifaksimin (Yalnizca intestinal asir1 cogalma sendromu,
hepatik ensefalopati, kolonun semptomatik komplike
olmayan divertikiler hastalig1, kronik bagirsak

22 inflamasyonu gibi rifaksimine duyarli bakteriler UH-P
tarafindan desteklenen GI hastaliklarin tedavisi ve
kolorektal cerrahide enfektif komplikasyonlarin
proflaksisi endikasyonlarinda)

Yilda 14 gunluk tedaviyi gecmeyecek sekilde i¢
hastaliklar1 ve genel cerrahi uzman hekimlerince
recetelenir.

23 H. Pylori eradikasyon tedavi paketi

NOT: Antibiyotiklerin topik formlar bu hiikiimler disindadr.

ACIKLAMALAR:
1. KY: Kisitlama olmayan antibiyotikler.

2. UH-P: Ayaktan tedavide uzman hekimlerce veya uzman hekim raporuna bagh olarak pratisyen hekimler dahil tum
hekimlerce, yatarak tedavide ise tim hekimlerce recete edilebilir.

3. EHU*: Bobrek yetmezligi, kanser, HIV/AIDS enfeksiyonu, splenektomi olanlar ve immunsupresif tedavi alanlara bu
hastaliklar kurul raporunda belirtilmek kaydiyla.

EHU**: Bu antibiyotikler, enfeksiyon hastaliklari uzmaninin (EHU) yazabilecegi, EHUnin olmadig yerlerde ic
hastaliklar1 uzmaninin veya gogus hastaliklar1 uzmaninin; cocuk hastalarda, cocuk enfeksiyon hastaliklar1 uzmaninin
olmadig yerlerde ¢cocuk hastaliklart uzmaninin yazabilecegi antibiyotikler.

4. EHU (ENFEKSIYON HASTALIKLARI UZMANI): Bu antibiyotikler, enfeksiyon hastaliklari uzmanimin (EHU)
yazabilecegi, EHUnin olmadig1 yerlerde I¢ Hastaliklart Uzmaninin yazabilecegi, Cocuk hastalarda, Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklar1 Uzmani olmadig yerlerde Cocuk Hastaliklar1 Uzmaninin yazabilecegi antibiyotikler.

Acil durumlarda, (endikasyonlar1 dahilinde kullanilmak kayduiyla) ic hastaliklar1 ve cocuk hastaliklar1 uzmanlar tedaviye
baslayabilir, ancak takip eden ilk is ginu, bu uzmanlar tarafindan yazilan recetenin EHU tarafindan onaylanmasi
zorunludur.

Hastane enfeksiyon komitesinin belirledigi kurallar ve/veya protokollere uygun olarak enfeksiyon hastaliklari uzmamn
aranmaksizin hastay1 tedavi etmekte olan uzman hekim tarafindan da yazilabilecektir.

5. A-72: Recete edilme icin EHU onay1 gerekmeyen, ancak, ayni ila¢ 72 saatten daha uzun sure kullanilacak ise (en gec
ilk 72 saat icinde ) EHUnun onayinin alinmasi gereken antibiyotikler.

Bu antibiyotikler icin enfeksiyon hastaliklari uzmaninin olmadig hastanelerde pnomoni, bronsektazi, KOAH akut
alevlenme ve invaziv pulmoner aspergillozis endikasyonlar1 ile ilgili olarak gogiis hastaliklan veya i¢ hastaliklar
veya cocuk hastaliklar1 uzman hekimlerinin onayi; bu endikasyonlar disinda kalan endikasyonlar i¢in ise enfeksiyon
hastaliklar1 uzmani olmayan hastanelerde i¢ hastaliklar1 veya cocuk hastaliklar1 uzmaninin onayi yeterlidir

6. APAT: “AYAKTAN PARENTERAL ANTIBIYOTIK TEDAVISI”

Bu uygulama, hastanin ayaktan parenteral antibiyotik tedavisinin uygun oldugunu gosteren “APAT” ibaresinin recetede
belirtilmesi ile isleme alinir.



A-72 kapsamindaki ilaclardan biri kullanildiktan sonra digerleri EHU olmaksizin pes pese kullanilamaz.

APAT uygulamasina asagidaki durumlar girer:

a. Akut Bakteriyel menenjitte tek doz Seftriakson 2 gr. KY. Hasta, LPnin yapilabilecegi merkeze ortalama 4 saatten
daha uzak ise 2 gram seftriakson yapilabilir.

b. Hastanin enfeksiyonunun APAT’a uygun oldugunu belgeleyen EHU’ nun da icinde bulundugu bir saglik kurulu

raporu ile KY

7. Cerrahi proflakside kullanilmayacak antibiyotikler:
1- A) PENISILINLER 9-12,
1- B) SEFALOSPORINLER 3. Kusak Sefalosporinler 1,2,
2- A) MAKROLIDLER 1-9,
4- AMINOGLIKOZID GRUBU ANTIBIYOTIKLER 1-8,
5- KINOLON GRUBU ANTIBIYOTIKLER 1,2,11,12,
6- B) GLIKOPEPTID ANTIBIYOTIKLER 1,2

(Bu antibiyotikler cerrahi proflaksi amaciyla ancak “Aciklama 5” sartlar1 dahilinde kullanilabilir)

8. K-AB ( Kultiir - Antibiyogram): Bu antibiyotikler ayaktan hastalara kullamldiginda kultur antibiyogram sonucu
receteye eklenerek mikroorganizma duyarliiginin gosterilmesi gerekir.

NOT: Bu liste, ilaclarin etken maddeleri dikkate alinarak diizenlenmis olmakla birlikte Kurum resmi internet sitesinde
yayimlanan “Bedeli Odenecek Ilaclar Listesi’nde yer almayan herhangi bir ilacin 6denmesi miimkiin degildir.

LISTE-2 / EK-2/G

Yurt Dis1 Ilag Fiyat Listesi

BARKODU

ILAC ADI

ETKEN MADDE

ESDEGER
GRUBU

FIYATI

1111111100272 | LYSODREN 500 MG 100 TB. Mitotane 500 mg cap 1114A 370,00 €
1111111100266 | LORENZQO’S OIL 500 ML Gliserol Trioleate,Gliserol Trierucate o1l 1078A 112,50 €
1111111100280 | EVOXAC 30 MG 100 TB Cevimelin Hydrochloride 30 mg tb 1037A 233,50 €
1111111100108 | POTABA 3 G 40 PULVER Aminobenzoate Potasstum 3 gr pudra 1010A 27,36 €
1111111100055 | POTABA 500 MG 240 CAP Aminobenzoate Potasstum 500 mg tb-cap 1010B 35,70 €
1111111100024 | PENTACARINAT 300 MG 5 FLK Pentamidine Isetionate 300 mg amp-flk 1130A 185,40 €
1111111100722 iﬁi&CARINAT 300 MG 171 Pentamidine Isetionate 300 mg amp-flk 1130A 38,95 €
1111111100419 II\)A%PI(;(;A} DIAMINO PURIDINE)20 3-4 Diamino Pyridine 20 mg tb 1001A 117,70 €
1111111100830 | TEPADINA 15 MG 1 AMP. Thiotepa 15 mg amp 1168A 135,00 €
1111111100831 | TEPADINA 100 MG 1 AMP. Thiotepa 100 mg amp 1168B 810,00 €
1111111100832 | VIDEX 400 MG 30 KAPS. Didanosine 400 mg 1362A 149,49 €

Kit PPL
1111111100833 | DAP PENICILLINE KIT Penicilline kit(PPL,MDM,PBS) I363A 3?<’§OM€D\I;CI

39,00 €
1111111100834 | MAGNESIUM VERLA N 200 DRAJE | Magnezyum 1268B 9,70 €
1111111100835 ?jg(?ﬁiKs PEDIATRIC LIQUID i;;:;l;?g:; e(‘j;ellikte multivitamin ve 364A 22,75 €
1111111100836 | ARGATRA 100 MG/2,5ML 1 AMP. Argatroban 100 mg 1365A 208,75 €




1111111100837 E}E?OGAMMIN 1250 U 20 ML 1 Faktor XIII 1250 1.U amp 1237B 698,60 €
1111111100838 | REPLAGAL 3,5 MG 1 AMP. agalsidase alpha 3,5 mg 1003A 1.907,00€
1111111100839 | VPRIV 400 IU 1 FLK. velaglucerase 400 IU I366A 1.657,00 €
1111111100030 | AMSIDYL 75 MG 6 AMP Amsacrine 75 mg amp 1012A 650,00 €
1111111100028 | AMSIDINE 75 MG 6 AMP Amsacrine 75 mg amp 1012A 799,25 €
1111111100840 | REFLUDAN 20 MG 10 AMP. Leirudine 20 mg 1367A 242,00 €
1111111100841 | ORGARAN 750 IU 10 AMP. danaparoid sodyum 750 IU amp. 1266A 226,00 €
DAUNOBLASTIN 20 MG POWDER . . .
1111111100842 FOR INE 1 PC. Daunorubicine citrate (liposomal) 20 mg 1368A 2330 €
1111111100843 | CIMETIDINE 200 MG 50 TB. Cimetidine 200 mg 1369A 3,50 €
PERFADEX 1000 ML KORUMA
1111111100844 SOLUSYONU Perfadex koruma solusyonu 1000 ml 1370A 246,00 €
(o)
1111111100845 :éONOBENZONE IGREN 520 LS Monobenzone %20 krem 1115A 145,00 €
1111111100846 | CIMAHER 5 MG/ML 4 AMP. Nimotuzumab 5mg/ml I371A 1.089,00 €
1111111100847 | ISENTRESS 400 MG 60 TB. Raltegravir 400 mg tb. 1330A 765,00 €
1111111100848 | AMPYRA 10 MG 60 TB. Dalfampridine 10 mg 1372A 825,00 €
1111111100810 | ATGAM 50 MG/ML 5 ML. 5 AMP. Lymphosyte IG 50 mg. 1227B 2.730,00 €
1111111100816 | FIRAZYR 10 MG/ML.3 ML. ENJ. [catibant 10 mg/ml.en;. 1355A 1.695,00 €
1111111100339 | MEPHYTON 5 MG 100 TB Phytomenadione 5 mg tb 1138A 537,60 €
1111111100849 | FRISIUM 10 MG 10 TB. Clobazam 10 mg tb 1043A 2,50 €

LISTE-3 / EK-5/A-2

FIYATLANDIRILMIS TIBBI SARF MALZEMELERI LISTESI

SUT KODU MALZEME ADI FIYAT (KDV Haric¢ TL)
DIGER KARDIYOLOJI MALZEMELERI
350.160 Ventriktiler Destek Pompas (Kisa Sureli) 10.750,00
350.161 Ventriktiler Destek Pompasi (Uzun Sureli) 93.143,00

LISTE-4 / EK-6

GORMEYE YARDIMCI TIBBI MALZEMELER LISTESI

Sira No SUT KODU CIFT OLARAK (KDV HARIC)

FIYAT (TL)

1 GZ.10000 SPH Plan 0-2 Beyaz 60 mm 10,16
2 GZ.10010 SPH Plan 0-2 Kolormatik 65 mm 12,20
3 GZ.10020 SPH Plan 0-2 Biofokal progresif Beyaz 65 mm 61,02
4 GZ.10030 SPH Plan 0-2 Bifokal-Progresif Kolormatik 65 mm 61,02
5 GZ.10040 SPH Plan 0-2 Organik 65 mm 10,16
6 GZ.10050 SPH 2-4 Beyaz 60 mm 11,18
7 GZ.10060 SPH 2-4 Kolormatik 65 mm 15,25
8 GZ.10070 SPH 2-4 Bifokal-Progresif Beyaz 65 mm 63,05
9 GZ.10080 SPH 2-4 Bifokal-Progresif Kolormatik 65 mm 76,27
10 GZ.10090 SPH 2-4 Organik 65 mm 17,29
11 GZ.10100 SPH 4-6 Beyaz 60 mm 14,42




12 GZ.10110 SPH 4-6 Kolormatik 65 mm 25,43
13 GZ.10120 SPH 4-6 Bifokal-Progresif Beyaz 65 mm 65,09
14 GZ.10130 SPH 4-6 Bifokal-Progresif Kolormatik 65 mm 76,27
15 GZ.10140 SPH 4-6 Organik 65 mm 22,37
16 GZ.10150 SPH 6-8 Beyaz 60 mm 15,25
17 GZ.10160 SPH 6-8 Kolormatik 65 mm 28,48
18 GZ.10170 SPH 6-8 Bifokal-Progresif Beyaz 65 mm 71,18
19 GZ.10180 SPH 6-8 Bifokal-Progresif Kolormatik 65 mm 76,27
20 GZ.10190 SPH 6-8 Organik 65 mm 30,50
21 GZ.10200 SPH 8-10 Beyaz 60 mm 20,34
22 GZ.10210 SPH 8-10 Kolormatik 65 mm 42,71
23 GZ.10220 SPH 8-10 Organik 65 mm 40,68
24 GZ.10230 SPH 10-13 Beyaz 60 mm 23,39
25 GZ.10240 SPH 10-13 Kolormatik 65 mm 52,88
26 GZ.10250 SPH 10-13 Organik 65 mm 50,84
27 GZ.10260 SPH 13-16 Beyaz 60 mm 25,43
28 GZ.10270 SPH 13-16 Organik 65 mm 76,27
29 GZ.10280 SPH 16-20 Beyaz 60 mm 28,48
30 GZ.10290 SPH 16-20 Organik 65 mm 76,27
31 GZ.10300 SPH 21 ve daha fazla Beyaz 60 mm 61,02
32 GZ.10310 SPH 21 ve daha fazla Organik 65 mm 76,27
33 GZ.10320 SPH/CYL 2-2 Beyaz 60 mm 14,23
34 GZ.10330 SPH/CYL 2-2 Kolormatik 65 mm 16,27
35 GZ.10340 SPH/CYL 2-2 Biofokal progresif Beyaz 65 mm 71,18
36 GZ.10350 SPH/CYL 2-2 Bifokal-Progresif Kolormatik 65 mm 76,27
37 GZ.10360 SPH/CYL 2-2 Organik 65 mm 14,23
38 GZ.10370 SPH/CYL 4-2 Beyaz 60 mm 15,25
39 GZ.10380 SPH/CYL 4-2 Kolormatik 65 mm 16,27
40 GZ.10390 SPH/CYL 4-2 Biofokal progresif Beyaz 65 mm 71,18
41 GZ.10400 SPH/CYL 4-2 Bifokal-Progresif Kolormatik 65 mm 76,27
42 GZ.10410 SPH/CYL 4-2 Organik 65 mm 20,34
43 GZ.10420 SPH/CYL 6-2 Beyaz 60 mm 18,30
44 GZ.10430 SPH/CYL 6-2 Kolormatik 65 mm 27,46
45 GZ.10440 SPH/CYL 6-2 Biofokal progresif Beyaz 65 mm 71,18
46 GZ.10450 SPH/CYL 6-2 Bifokal-Progresif Kolormatik 65 mm 76,27
47 GZ.10460 SPH/CYL 6-2 Organik 65 mm 28,48
48 GZ.10470 SPH/CYL 8-2 Beyaz 60 mm 26,44
49 GZ.10480 SPH/CYL 8-2 Kolormatik 65 mm 45,77
50 GZ.10490 SPH/CYL 8-2 Biofokal progresif Beyaz 65 mm 71,18
51 GZ.10500 SPH/CYL 8-2 Organik 65 mm 35,59
52 GZ.10510 SPH/CYL 10-2 Beyaz 60 mm 28,48
53 GZ.10520 SPH/CYL 10-2 Kolormatik 65 mm 61,02
54 GZ.10530 SPH/CYL 10-2 Organik 65 mm 40,68
55 GZ.10540 SPH/CYL 13-2 Beyaz 60 mm 31,52
56 GZ.10550 SPH/CYL 13-2 Organik 65 mm 55,93
57 GZ.10560 SPH/CYL 16-2 Beyaz 60 mm 42,71




58 GZ.10570 SPH/CYL 16-2 Organik 65 mm 76,27
59 GZ.10580 SPH/CYL 20-2 Beyaz 60 mm 55,93
60 GZ.10590 SPH/CYL 20-2 Organik 65 mm 76,27
61 GZ.10600 SPH/CYL 21 ve daha fazla Beyaz 60 mm 61,02
62 GZ.10610 SPH/CYL 21 ve daha fazla Organik 65 mm 76,27
63 GZ.10620 SPH/CYL 2-4 Beyaz 60 mm 20,34
64 GZ.10630 SPH/CYL 2-4 Kolormatik 65 mm 30,50
65 GZ.10640 SPH/CYL 2-4 Bifokal-Progresif Beyaz 65 mm 71,18
66 GZ.10650 SPH/CYL 2-4 Bifokal-Progresif Kolormatik 65 mm 76,27
67 GZ.10660 SPH/CYL 2-4 Organik 65 mm 36,01
68 GZ.10670 SPH/CYL 4-4 Beyaz 60 mm 25,43
69 GZ.10680 SPH/CYL 4-4 Kolormatik 65 mm 35,59
70 GZ.10690 SPH/CYL 4-4 Bifokal-Progresif Beyaz 65 mm 71,18
71 GZ.10700 SPH/CYL 4-4 Bifokal-Progresif Kolormatik 65 mm 76,27
72 GZ.10710 SPH/CYL 4-4 Organik 65 mm 38,64
73 GZ.10720 SPH/CYL 6-4 Beyaz 60 mm 27,46
74 GZ.10730 SPH/CYL 6-4 Kolormatik 65 mm 4475
75 GZ.10740 SPH/CYL 6-4 Bifokal-Progresif Beyaz 65 mm 71,18
76 GZ.10750 SPH/CYL 6-4 Bifokal-Progresif Kolormatik 65 mm 76,27
77 GZ.10760 SPH/CYL 6-4 Organik 65 mm 44,75
78 GZ.10770 SPH/CYL 8-4 Beyaz 60 mm 30,50
79 GZ.10780 SPH/CYL 8-4 Kolormatik 65 mm 52,88
80 GZ.10790 SPH/CYL 8-4 Bifokal-Progresif Beyaz 65 mm 71,18
81 GZ.10800 SPH/CYL 8-4 Bifokal-Progresif Kolormatik 65 mm 76,27
82 GZ.10810 SPH/CYL 8-4 Organik 65 mm 52,88
83 GZ.10820 SPH/CYL 10-4 Beyaz 60 mm 35,59
84 GZ.10830 SPH/CYL 10-4 Organik 65 mm 61,02
85 GZ.10840 SPH/CYL 13-4 Beyaz 60 mm 42,71
86 GZ.10850 SPH/CYL 13-4 Organik 65 mm 66,10
87 GZ.10860 SPH/CYL 16-4 Beyaz 60 mm 50,84
88 GZ.10870 SPH/CYL 16-4 Organik 65 mm 76,27
89 GZ.10880 SPH/CYL 20-4 Beyaz 60 mm 55,93
90 GZ.10890 SPH/CYL 20-4 Organik 65 mm 76,27
91 GZ.10900 SPH/CYL 21 ve daha fazla Beyaz 60 mm 61,02
92 GZ.10910 SPH/CYL 2-6 Beyaz 60 mm 53,90
93 GZ.10920 SPH/CYL 2-6 Kolormatik 65 mm 52,88
94 GZ.10930 SPH/CYL 2-6 Organik 65 mm 76,27
95 GZ.10940 SPH/CYL 4-6 Beyaz 60 mm 55,93
96 GZ.10950 SPH/CYL 4-6 Kolormatik 65 mm 52,88
97 GZ.10960 SPH/CYL 4-6 Organik 65 mm 76,27
98 GZ.10970 SPH/CYL 6-6 Beyaz 60 mm 61,02
99 GZ.10980 SPH/CYL 6-6 Organik 65 mm 76,27
100 GZ.10990 SPH/CYL 8-6 Organik 65 mm 76,27
101 GZ.11000 SPH/CYL 10-6 Organik 65 mm 76,27
102 GZ.11010 Teleskopik Uzak tek * 555,00
103 GZ.11020 Teleskopik Uzak cift * 1110,00




104 GZ.11030 Teleskopik Yakin tek * 555,00
105 GZ.11040 Teleskopik Yakin cift * 1110,00
106 GZ.11050 Yakin Okuma kepi cift *

108 GZ.11070 Prizmatik tek * 40,00
109 GZ.11080 Prizmatik cift * 80,00
110 GZ.11090 Kontakt Lens tek * 170,00
111 GZ.11100 Kontakt Lens cift * 340,00
112 GZ.11110 Cerceve 35,00

* Saglik Kurulu Raporuna istinaden verilecek goz malzemeleri

Yukandaki fiyatlara; Cam-Iscilik-Hizmet bedeli dahil olup KDV ayrica ilave edilecektir

LISTE-5 / EK-9
TANIYA DAYALI ISLEM LISTESI

PAKET KODU  ISLEM ADI ACIKLAMA

P701010, P701011 ile birlikte

P701031 Krlyoablasyo?, faturalandirilamaz. Kriyoablasyon kateteri A3 * 1.929,51
supraventrikiler .
hari¢
P701010, P701011 ile birlikte
P701041 Kriyoablasyon, ventrikiler faturalandirilamaz, Kriyoablasyon kateteri A3 * 1.857,06
haric

P701010, P701011, P701030, P701040,

Kriyobalon ile ablasyon, atriyal | .7, 060" p701061 ile birlikte

1 *
P701062 ﬁbrllasyon, pulmoner ven faturalandirilamaz, Kriyobalon ve A3 1.414,84
izolasyonu . .
transeptal igne ve set haric
. P701010, P701011 ile birlikte
Kompleks haritalama faturalandirllamaz, kompleks haritalama
P701063 yontemiyle yapilan ’ P A3 * 212232

katateri/patchleri, kriyoablasyon kateteri

Kriyoablasyon haric

OMURGA AMELIYATLARINDA IMPLANT YERLESTIRME
BILGILENDIRME FORMU

HASTALIKLARIN VE TEDAVILERININ TANIMI
1- Spinal Dar Kanal:

Omurilik kanalinin kireclenmesi nedeniyle daralarak omurilik veya sinir dokuya basi yaparak bu yapilar sikistirmasi
tablosudur.

Spinal dar kanal tedavisinde, ilgili mesafede (boyun, sirt ve bel bolgesinde olabilir) viicudun arka-orta kisminda cilt kesisi
yapilip omurganin yan taraflarindaki kaslar siyrilmaktadir. Omurgalarin arka kisimlari (=spinal proces ve laminalar)
cikarilarak omurilige basi olusturan kemik ve ligaman parcalarn iyice temizlenmektedir. Sayet bu islem sirasinda
stabilizasyon bozuklugu olduguna karar verilirse stabilizasyon yapilmaktadir.

Ameliyat olunmadig taktirde dar kanalin boyun, sirt ve belde yerlesim yerine gore kol ve bacaklarda kuvvet kayiplar
(kismi veya total fel¢ tablosu), kol ve bacaklarda yanma, sizlama kecelenme gibi his kusurlari, vicutta kramp girer tarz
veya simsek cakar tarz agrilar, yurame zorlugu, el ve kol ile is yapamama, idrar ve gaita kacirma-hissedememe gibi
problemler yasanabilmektedir.



Omurgalarda kayma olmasina denir. Omurgalar normalde duzgun bir sekilde boyundan bele kadar alt alta siralanmistir.
2 veya daha fazla omurgada kayma sonrasinda omurga kemiklerinin arka boluminde bulunan ve icerisinden omuriligin
gectigi kanal devamliligi bozulur ve bel agrisindan fel¢ tablosuna kadar degisebilen problemlere neden olabilir.

Spondilolistezis tedavisinde, ilgili mesafede (boyun, sirt ve bel bolgesinde olabilir) viicudun arka-orta kisminda cilt
kesisi yapilip omurganin yan taraflarindaki kaslar siyrilmaktadir. Hastanin norodefisiti varsa (felg, idrar kacirma, kol ve
bacakta uyusmalar vb.), diske bagl fitik nedeni ile sinir dokuya bas1 varsa omurgalarin arka kisimlar (=spinal proces ve
laminalar), duruma gore total veya kismi ¢ikarilarak omurilige basi olusturan kemik ve ligaman parcalar temizlenip her
2 taraftan diskektomi yapilip disk mesafesine kafes yerlestirilebilmektedir. Ardindan stabilizasyon sistemleri ile omurga
kaymasi duzeltilmeye calisilmaktadir ve sinir doku rahatlatilmis sekilde posteriordan stabilizasyon yapilmaktadir.

Ameliyat olunmadig taktirde omurgalar arasindaki kaymanin boyun, sirt ve belde yerlesim yerine gore kol ve bacaklarda
kuvvet kayiplar1 (kismi veya total felc tablosu), kol ve bacaklarda yanma, sizlama kecelenme gibi his kusurlari, viicutta
kramp girer tarz veya simsek cakar tarz agrilar, yurame zorlugu, el ve kol ile is yapamama, idrar ve gaita kacirma-
hissedememe gibi problemler yasanabilmektedir. Hastanin ameliyata girmeden onceki norolojik defisitlerinin duizelmesi
giic olmakla birlikte zaman icerisinde daha da kotuye gidebilmektedir.

Omurgada cesitli nedenlere bagh olarak gorulen kiriklar olusabilir. Omurga cisminin ne ytzde kacinin komprese oldugu,
omurilige bas1 olup olmadigi, norolojik defisiti olup olmadig 6nem arzetmektedir.

a- Travmatik Omurga Kirigy: Kaza, disme, carpma sonrasi olusmaktadir.

b- Omurga Tumorlerine Bagh Patolojik Kirtk: Omurganin kendinden kaynaklanan veya baska organlardan omurgaya
sicrayan tumorler bu tur omurga kiriklarina yol agmaktadirlar. Stabilizasyon ameliyat: icin hastanin kalan yasam
suresi, timorun naturi cok dnemlidir.

c- Osteoporoz (=Kemik Erimesi) Hastaligina Bagh Omurga Kirigi: Ozellikle yash bayanlarda sikca gorilmektedir.
Kemik metabolizmasinda bozukluk olan insanlarda da gortlebilmektedir.

Omurganin burst (=patlama tarz1) veya kompresyon (=kama seklindeki) kirig1 tedavisinde, omurilige bast olup olmamasi,
omurga cismindeki kompresyon ytizdesi, hastanin agn diizeyi, hastanin yas1 gibi faktorler degerlendirilmektedir. Ust ve
alt omurgay1 (veya omurgalar1) da icerisine alacak sekilde stabilizasyon yapilabilmektedir.

Ameliyat olunmadig taktirde omurgadaki kirigin boyun, sirt ve belde yerlesim yerine gore, kirik olustugunda meydana
gelen norodefisitin ciddiyetine gore ve mevcut kirgin stabil-instabil olma durumuna gore kol ve bacaklarda kuvvet
kay1plar1 (kismi veya total felc tablosu), kol ve bacaklarda yanma, sizlama kecelenme gibi his kusurlari, viicutta kramp
girer tarz veya simsek cakar tarz agrilar, yurtime zorlugu, el ve kol ile is yapamama, idrar ve gaita kacirma-hissedememe
gibi problemler yasanabilmektedir. Bu ameliyatta asil onemli olan kirik sonrasinda sinir sistemi tizerindeki basiy1 ortadan
kaldirmak, instabil kiriklar1 sabitlemek ve ileriki dénemlerde kifositeye gidisi durdurmak veya yavaslatmaktir. Ameliyat
olunmaz ise hastanin ameliyata girmeden 6nceki norolojik defisitlerinin dtizelmesi gti¢ olabilmekle birlikte zaman
icerisinde daha da kotiye gidebilmektedir.

Omurgalarin dogumsal veya sonradan olusan anormallikleridir. Omurilik basi altinda kalarak giderek artan kuvvet
kaybu, idrar kagirma, solunum problemleri, kol ve bacakta uyusma tablolarina neden olmaktadir. Yakin takip sonrasi
stabilizasyon ameliyat1 onerilebilmektedir.

Omurganin dogumsal veya kazanilmis anomalilerinin tedavisinde hastanin uzun donem takibi, hastaligin gidisatinin
bilinmesi, hastanin norolojik tablosunda bozulma olup olmadig onemlidir. Hastanin omuriligindeki bozukluk posterior
stabilizasyon sistemleri kullanilarak duzeltilmektedir.



Birden fazla kez ayn1 mesafeden opere olan ve yine ayn1 mesafeden tekrarlayan disk hernilerinde (6zellikle tekrarlayan bel
finginda) genellikle omurga stabilizasyonunda problem oldugu izlenmektedir. Bu nedenle stabilizasyon gerekebilmektedir.

Tekrarlayan lomber disk hernileri tedavisinde muhtemel stabilizasyon bozuklugu degerlendirildikten sonra her 2 taraftan
disk bosaltildiktan sonra ilgili segment veya segmentler posteriordan stabilize edilerek tedavi edilebilmektedir.

Ameliyat olunmadig taktirde disk hernisinin boyun, sirt ve belde yerlesim yerine gore kol ve bacaklarda kuvvet kayiplar
(kismi veya total fel¢ tablosu), kol ve bacaklarda yanma, sizlama kecelenme gibi his kusurlari, viicutta kramp girer
tarz veya simsek cakar tarz agrilar, yarime zorlugu, el ve kol ile is yapamama, idrar ve gaita ka¢irma-hissedememe
gibi problemler yasanabilmektedir. Hastanin ameliyata girmeden énceki norolojik defisitlerinin duzelmesi gii¢c olmakla
birlikte zaman icerisinde daha da kotuye gidebilmektedir.

Girisimin sonucunun % 100 olumlu olacagina dair bir garanti verilmediginin farkindayim. Su an ongorilmeyen veya
beklenmeyen bir durum olmasi halinde cerrahimin ve yardimecilarinin yukarida anlatilanlardan daha farkli bir miidahalede
bulunmasini da kabul ediyorum.

Omurga ameliyatlarinda implant yerlestirme ameliyetlarina alternatif olan asagidaki secenekleri degerlendirdim:

—

Her tur riski goze alip omurgama implant yerlestirme ameliyatin1 yaptirmamak.
2. Tllac tedavisi yolu ile agr1 ve kas spazmini gidermeye calismak.

3. Bel ve sirt kaslarini guclendirici eksersizler yapmak.

4. Fizik tedavi yontemleri ile sikayetleri gidermeye calismak.

5. Steroid enjeksiyonu.

6. Faset eklem blokaji.

Cerrahim tarafindan bana anlatilan diger tedavi metodlarini da degerlendirdim. Bu alternatif metodlarin da avantaj ve
dezavantajlar1 bana anlatildi.

Yapilacak cerrahi uygulamanin faydalar yanisira riskleri de mevcuttur. Bana yapilacak cerrahi uygulamalar sirasinda ve
sonrasindaki olusabilecek tum riskleri kabul ediyorum. Olusabilecek risk ve komplikasyonlarin bazilari;

1. Anesteziriski: Lokal ve genel anestezi islemleri esnasinda ve sonrasinda (ameliyatta hastaya verilen pozisyon nedeni
ile) riskler vardir. Ayrica anestezinin her seklinde ve sedasyonda ilaclara bagl olabilen riskler ve komplikasyonlar
mevcuttur.

2. Kanama: Cok nadir olsa da ameliyatim sirasinda veya ameliyat sonrasinda ileri derecede olabilecek bir kanama
riskinin olabileceginden haberdarim. Kanama durumunda ek bir tedaviye veya kan transfiizyonuna ihtiyac
duyulabilir. Antienflamatuar ilaclarin kullanimi kanama riskini artirabilir.

3. Kan Pihtis1 Olusumu: Her tur ameliyat sonrasi olusabilir. Kanama bolgesinde olusan pihtilar kan akimini
engelleyip, agr1, 6dem, inflamasyon veya doku hasar1 gibi komplikasyonlara yol acabilir.

4. Omurilik Yaralanmasi: Cok nadir de olsa ameliyat sirasinda omurilik yaralanmasina bagl fel¢ olabilir.

5. Kardiak Komplikasyonlar: Ameliyatin, duzensiz kalp ritmine veya kalp krizine yol acma gibi dusuk bir riski
bulunmaktadir.

6. Olum: Cok nadir olsa da ameliyat esnasinda veya sonrasinda 6lim riski mevcuttur.

7. Ameliyatin Basarisiz Olmasi: Omurgaya implant yerlestirme ameliyatindan sonra agri, uyusukluk, kas guct kaybi
veya diger sikayetlerin giderilememe riski vardur.



8. Agn yakinmasinda artis: Nadir de olsa ameliyat sonrasinda agr sikayetinde artis olabilmektedir.

9. Enfeksiyon: Cilt kesi bolgesinde olabilecegi gibi, ameliyat alaninda, hatta ameliyat alanindaki kemikte de olabilir.
Riskler arasinda menenjit (beyin ve omuriligi saran zarin iltihab1), apse olusumu da vardur.

10. Sinir Koku Yaralanmasi: Sonucunda bacakta agr, ilgili kas gruplarinda gugsuzlik ve ilgili dermatomlarda duyu
bozuklugu ortaya cikabilir.

11.Beyin Omurilik Sivis1 (BOS) Kacag: Riski: Ameliyat sonrasinda yara yerinden dis ortama BOS kacag olusabilir.
Bunun tedavisi icin spinal kateter veya tekrar opere edilerek BOS kacagi olan yerin tamiri yapilmasi gerekebilir.

12.Nuks: Ameliyat sonrasinda tekrar semptomlar ortaya cikabilir ve yeni bir operasyon gerekebilir.

13.Solunum Problemleri: Ameliyat sonrasinda genelde gecici olan solunum problemleri veya pnémoni gorulebilir.
Pulmoner emboli (akcigerin damarlarinin pihti ile tkanmasi) gorulebilir.

Allerji / Kullanilan Ilaclar: Ben hasta (veya birinci derece yakini olarak) bilinen tiim allerjilerim hakkinda bilgi verdim.
Ayrica doktorumu, kullandigim receteli ilaclar, recetesiz satilan ilaclar, bitkisel ilaclar, diyet katki maddeleri, kullanimi
yasadist ilaclar, alkol ve uyusturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum tarafindan bu maddelerin ameliyat oncesi
ve sonrasl kullaniminin etkileri bana anlatuldi ve 6nerilerde bulunuldu.

Tutin ve Tiutan Mamtlleri: Ameliyatimin dncesinde ve sonrasinda titin ve titin mamulleri (sigara, nargile, puro,
pipo vs.) icmemin iyilesme stirecimin uzamasina neden olacagi bana anlatildi. Eger bu maddelerden herhangi birini
kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla ve solunum ile ilgili problemler ile daha buyiik bir oranda karsilasma riskim
oldugunu biliyorum.

Dr. ve yardimcilarini, Omurgama Implant Uygulama Ameliyati icin yetkilendiriyorum. Bu
girisimin yakinmalarimin ortadan kalkmasina yonelik ve sinir sisteminin islevini koruma ya da iyilestirme niyeti ile
yapildigini anliyorum. Doktorumun yukaridaki tum bilgileri acikladigini, bu bilgileri anladigimi ve bu girisim ile ilgili
tim sorularimin yanitlandigini dogruluyorum. Bu tedavi anlasmasini anladigimi ve aldigim aciklamalardan memnun
oldugumu belgeliyorum. Bu nedenle Omurgama Implant Uygulama Ameliyati icin doktorumun gerekli gordugi farkh
ya da ilave tim ameliyat ve ek tedavi girisimlerine onam veriyorum.

Dokunun Kullanimi: Benim durumumu tedavi etmek icin tibbi tanida gerekli olmayan herhangi bir doku, etik kurallar
cercevesinde etik komite tarafindan incelenmis ve arastirma onaylanmis olmak sarti ile tibbi arastirma i¢in kullanilabilir.
Arastirma sonuclarinin hasta kimliginin saklandigi sirece medikal literatirde yaymnlanmasina onam veriyorum.
Boyle bir calismaya katilmay1 reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim tedavimi olumsuz yonde
etkilemeyeceginin bilincindeyim. Cerrahi islem sirasinda ¢ikarilmis olabilen herhangi bir doku, tibbi aygit ya da vucut
kisimlarinin kullanimina onam veriyorum.

Tibbi Arastirma: Tibbi calisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletilmesi icin medikal kayitlarimdan klinik
bilgilerin gozden gecirilmesine; hasta haklar1 yonetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagh kalinmasi sart1 ile
onam veriyorum. Arastirma sonuclarinin hasta gizliligini korudugu stirece medikal literatiirde yayinlanmasina onam
veriyorum. Boyle bir calismaya katilmay1 reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim tedavimi olumsuz
yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim.

Fotograf / Izleyiciler: Yapilacak ameliyatin, viicudumun uygun kisimlar1 dahil olmak tizere; bilimsel, tibbi ya da egitim
amaci ile fotograflanmasina ya da videoya kaydina, resimlerin kimligimi ortaya koymamasi sartiyla onam veriyorum.
Ayni zamanda, tibbi egitimi gelistirmek yararina ameliyat esnasinda ameliyat odasina nitelikli gozlemcilerin alinmasim
onaylhyorum.

Toplam 6 (alt1) sayfadan olusan bu aydmnlatilmis onam formunun icerigini okudum ve anladim. Bu formdaki tim
bosluklar imzalamamdan 6nce dolduruldu ve bir kopyasini aldim.



Tarih: __ /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin Ad1/ Soyadu:

Imzasi:

Doktorun Ad1 / Soyadi:

Doktorun calistign kurum:

Imzasi:

Tanik (hemsire / doktor) Adi/ Soyadi:

Calisigr kurum:

Imzasi:
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SPINAL KONGRE VE SEMPOZYUMILAR

ORGANIZASYON Merkez |Ba§lama Tarihi| Bitis Tarihi
2. ULUDAG NOROSIRURJI KIS SEMPOZYUMU Bursa 03.03.2011 | 06.03.2011
8. Noropatik Agr1 Sempozyumu Belek 11.03.2011 | 13.03.2011
2011 Spine Surgery Symposium Florida 19.03.2011

Global Spine Congress 2011 Barcelona 23.03.2011 | 26.03.2011
4th ISMISS CONGRESS (Minimal Invasive Spine Surgery and Avitell 01.042011 | 03.04.2011
Interventional Treatments)

TURK NOROSIRURJI DERNEGI 25. BILIMSEL KONGRESI Antalya 22.04.2011 | 26.04.2011
9. ULUSLARARASI TURK OMURGA KONGRESI Istanbul 27.04.2011 30.04.2011
ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJ1 ISTANBUL BULUSMASI 2011 Istanbul 04.05.2011 07.05.2011
EFORT 2011 Copenhagen 01.06.2011 04.06.2011
European Section of the Cervical Spine Research Society 27th

Annual Meeting 2011 (CSRS 2011) Istanbul 08.06.2011 11.06.2011
PATHOLOGIES AND SURGICAL TECHNIQUES OF THE .

CERVICAL SPINE [linois 11.06.2011

Annual Me.etlng Of International Society For The Study Of The Chidha 14.06.2011 | 18.06.2011
Lumbar Spine

Spine Centers Of Excellence Conference Dallas 22.06.2011 | 24.06.2011
Annual Conference For The Society For Progress & Innovation In Beirut 22062011 | 25.06.2011
The Near East

Computer Assisted Radiology and Surgery - 25th International Berlin 22062011 | 25.06.2011

Congress and Exhibition 2011 (CARS 2011)
AOSpine Masters Symposium - Degenerative Spine Munich 30.06.2011 | 01.07.2011

2nd joint Symposium of the European Society of Neuroradiology and

American Society of Spine Radiology 2011 (ESNR ASSR 2011) Barcelona 01.07.2011 ) 03.07.2011
Korean American Spine Society California 07.07.2011 | 09.07.2011
National Neurotrauma Symposium Hollywood 12.07.2011

18th International Meeting On Advanced Spine Techniques
(IMAST 2011)

Cardiff Spinal Surgery Course For FRCS Orth And FRCS SN 2011 Cardiff 13.07.2011 | 14.07.2011
The 18th Scoliosis Research Society (SRS) International meeting on
Advanced Spine Techniques

Cleveland Spine Review: Hands-On 2011 Cleveland 13.07.2011 | 19.07.2011

AOSpine Advanced Course - Dealing With Adversity In Spine
Surgery

Copenhagen 13.07.2011 16.07.2011

Gran Canaria 13.07.2011 16.07.2011

Johannesburg 25.07.2011 | 31.07.2011




ORGANIZASYON

The 18th Advanced Techniques In Cervical Spine Decompression

Merkez

Baslama Tarihi| Bitis Tarihi

And Stabilization St.Louis 11.08.2011 | 13.08.2011
%(])EICIHIIJ\ICIE%P];I;ACTICAL COURSE IN ADVANCED SPINAL s Vs 11.082011 | 13.08.2011
5th International Whiplash Trauma Congress 2011 (IWTC 2011) Lund 24.08.2011 28.08.2011
é(e}i:/ig;SICOT Triennial World Congress With ISMISS Scientific P 06.092011 | 09.09.2011
Spine CME Cervical Live 2011 St.Louis 08.09.2011 09.09.2011
1st Oxford Early Onset Scoliosis Meeting 2011 Oxford 08.09.2011 | 09.09.2011
AOSpine Principles Course - Spinal Trauma Warsaw 08.09.2011 10.09.2011
JOHNS HOPKINS SPINE WORKSHOP Maryland 09.09.2011 | 10.09.2011
International NeuroSpinal Surgeons Conference - Spine 2011 Bangalore 09.09.2011 | 11.09.2011
Scoliosis Research Society 46th Annual meeting & Combined Course | Louisville 15.09.2011 | 17.09.2011
Complex Spine: Anatomy And Instrumentation St.Louis 21.09.2011 | 22.09.2011
Spine Dissection Sparsor 22.09.2011 24.09.2011
EIESSR%\II‘%E?EEE;J;EE OCI)\FSI;EII]EI ;ONGRESS OF Washington 01.10.2011 | 06.10.2011
AOSpine Principles Course - Cervical Trauma Utrecht 06.10.2011

EuroSpine 2011 Milan 19.10.2011 21.10.2011
Society For Minimally Invasive Spine Surgery Las Vegas 21.10.2011 23.10.2011
AOSpine Principals—Trauma Workshop And Cadaveric Lab Cairo 23.10.2011 | 26.10.2011
AOSpine Principles Course - Spinal Trauma Istanbul 28.10.2011 | 29.10.2011
26th Annual Meeting North American Spine Society Chicago 01.11.2011 05.11.2011
EANS CME Spine Course, Part 1 - Cervical Spine Leiden 15.11.2011 | 18.11.2011
6th Oswestry Spinal Trauma Symposium Oswestry 16.11.2011 18.11.2011
AOSpine Masters Symposium - Spinal Trauma Prague 17.11.2011 18.11.2011
Current And Emerging Issues In Complex Lumbar Spine Surgery St.Louis 17.11.2011 | 19.11.2011
igjgicrileenAczlvances Symposium—Screw Fixation Of The Spine, Art Prmloe 18.11.2011 10.11.2011
5th Asia Pacific Cervical Spine Society Conference Kuta Beach 23.11.2011 | 26.11.2011
g;}rlnlglgzil;nrilly Invasive Spinal Surgery And Navigation — Hands-on New York 01122011 | 03.12.2011
Cervical Spine Research Society Annual Meeting Scottsdale 08.12.2011 | 10.12.2011
DEGENERATIVE LUMBAR SPINE : PRESENT & FUTURE Brussels 08.12.2011 09.12.2011




