
UYARI KODU GEREKTİREN
ANTİ TNF İLAÇLAR

** BU TABLO YALNIZCA MEDULA SİSTEMİNDE UYARI KODU İŞLENMİŞ İLGİLİ ETKEN MADDE VE TANILAR
İÇİN GEÇERLİDİR. TABLODA YER ALMAYAN İLAÇ VE TANILARIN ÖDENMEDİĞİ ANLAMINA GELMEZ

SEKUKİNUMAB
(Örn. VERXANT)

TOSİLİZUMAB
(Örn. ACTEMRA)

RİTUKSİMAB 
500 mg

(Örn. RUXIENCE)
(Yatan hasta)

GUSELKUMAB
(Örn. TREMFYA)

RİSANKİZUMAB
(Örn. SKYRIZI)

PEMFİGUS
VULGARİS

ROMATOİD
ARTRİT

Sadece 162 mg
formunda

TEMPORAL
ARTERİTİS

(DHA)

BAŞLANGIÇ
(280)
3 AY BAŞLANGIÇ

(280)
3 AY

PSÖRİATİK
ARTİT

ANKİLOZAN
SPONDİLİT POÖRİASİS

BAŞLANGIÇ
(280)

0-58. GÜN

BAŞLANGIÇ 2
(480)

0-16 hafta ya da
58. günden 16.
haftaya kadar

kullanım
İDAME (281)

6 ay

İDAME 1 (358)
3 AY

İDAME 2 (359)
6 AY

BAŞLANGIÇ
(280) 
1 YIL

DEVAM (281)
6 AY

İDAME
(281)
6 AY

İKSEKİZUMAB
(Örn. COPELLOR)

PSÖRİASİS
PSÖRİATİK

ARTRİT

BAŞLANGIÇ 1
(482) 

EN FAZLA
16 HAFTA

PSÖRİASİS

BAŞLANGIÇ 1
(482)
4 AY

BAŞLANGIÇ 2 
(483)

EN FAZLA
16 HAFTA

İDAME
(281)
6 AY

BAŞLANGIÇ 2
(483)
4 AY

İDAME
(281)
6 AY

PSÖRİASİS

BAŞLANGIÇ 1
(482)

16 HAFTA

BAŞLANGIÇ 2
(483)

16 HAFTA

İDAME (281)
6 AY

VEDOLİZUMAB
(Örn. ENTYVIO)

İBH CROHN

BAŞLANGIÇ
(280)
4 AY

İDAME
(281)
6 AY

BAŞLANGIÇ
(280) 
4 AY

İDAME
(281)
6 AY

BARİSİTİNİB
(Örn. UNAMITY)

ATOPİK
DERMATİK

ROMATOİD ARTİT

BAŞLANGIÇ (280)
3 AY

İDAME (281)
4 AY

BAŞLANGIÇ (280)
3 AY

İDAME 1 (358)
3 AY

İDAME 2 (359)
6 AY

UPADASİTİNİB
(Örn. RINVOQ)

ROMATOİD
ARTRİT

PSÖRİATİK
ARTRİT

ANKİLOZAN
SPONDİLİT

İBHATOPİK DERMATİT

BAŞLANGIÇ (280)
3 AY

İDAME 1 (358)
3 AY

İDAME 2 (359)
6 AY

BAŞLANGIÇ (280)
3 AY

İDAME (281)
6 AY

BAŞLANGIÇ (280)
3 AY

İDAME (281)
6 AY

BAŞLANGIÇ (280)
4 AY

İDAME (281)
6 AY

BAŞLANGIÇ (280)
3 AY

İDAME (281)
4 AY

ABROSİTİNİB
(Örn. CIBINQO)

ATOPİK DERMATİT

BAŞLANGIÇ 
(280)

12 HAFTA

İDAME 
(281)

16 HAFTA

BİMEKİZUMAB
(Örn. BIMZELX)

PSÖRİASİS

BAŞLANGIÇ 1 (482)
16 HAFTA

BAŞLANGIÇ 2 (483) 
16 HAFTA

İDAME (281)
6 AY

TOFACİTİNİB
(Örn. XELJANZ)

(İBH) 
ÜLSERATİF KOLİT

(5 MG)

PSÖRİATİK ARTRİT
(5-11 MG)

ROMATOİD ARTRİT
(5-11 MG)

BAŞLANGIÇ (280)
4 AY

İDAME (281)
6 AY

BAŞLANGIÇ (280)
12 HAFTA

İDAME (281)
6 AY

BAŞLANGIÇ (280)
3 AY

İDAME (358)
3 AY

İDAME 2 (359)
6 AY

APREMİLAST
(Örn. LEDEZLA)

PSÖRİASİS

BAŞLANGIÇ 
(280)
6 AY 

(Başlangıç paketi 1
kutu sınırlama)

PSÖRİATİK
ARTRİT

BAŞLANGIÇ 
(280)

16 HAFTA 
(Başlangıç paketi 1

kutu sınırlama)

İDAME 
(281) 
6 AY

İDAME 
(281)
6 AY

GOLİMUMAB
(Örn. SIMPONI)

ANKİLOZAN
SPONDİLİT

PSÖRİATİK
ARTRİT

BAŞLANGIÇ 
(280)
3 AY

İDAME 
(281)
6 AY

ADALİMUMAB
(Örn. HUMIRA)

ROMATOİD
ARTRİT 

(40 ve 20 mg)

BAŞLANGIÇ 
(280)
3 AY

İDAME 1
(358)
3 AY

İDAME 2
(359)
6 AY

ANKİLOZAN
SPONDİLİT

(40 mg)

PSÖRİATİK
ARTRİT
(40 mg)

BAŞALNGIÇ
(280)
3 AY

İDAME 
(281)
6 AY

KRONİK VE
NÜKSEDEN

ÜVEİT 
(40 ve 20 mg)

BAŞLANGIÇ
(280)
3 AY

İDAME 
(281)
6 AY

İBH
(40 mg)

BAŞLANGIÇ 
(280)
4 AY

İDAME 
(281)
6 AY

ETANERCEPT
(Örn. ENBREL)

ANKİLOZAN
SPONDİLİT

ROMATOİD
ARTRİT

PSÖRİATİK
ARTRİT

BAŞLANGIÇ 
(280)
3 AY

İDAME 
(281)
6 AY

BAŞLANGIÇ
(280)
3 AY 

İDAME 1
(358)
3 AY

İDAME 2
(359)
6 AY

BAŞLANGIÇ 
(280)
3 AY

İDAME 
(281)
6 AY

SERTOLİZUMAB
(Örn. CIMZIA)

PSÖRİATİK
ARTRİT

ANKİLOZAN
SPONDİLİT

ROMATOİD
ARTRİT

BAŞLANGIÇ 
(280)
3 AY

İDAME 
(281)
6 AY

Total
başlangıç

rapor süresi
16 hafta

USTEKİNUMAB
(Örn. STELARA)

PSÖRİATİK
ARTRİT

(45-90 mg
formlar için)

BAŞLANGIÇ 
(280)
3 AY

İDAME (281)
6 AY

İBH 
(Ülseratif kolit)
(45-90-130 mg
formlar için)

BAŞLANGIÇ
(280)
4 AY

İDAME 
(281)
6 AY

İNFİLİKSİMAB
(Örn. REMICADE)

İBH
PSÖRİATİK

ARTİT-
ANKİLOZAN
SPONDİLİT

ROMATOİD
ARTRİT

BAŞLANGIÇ
(280)
4 AY

İDAME 
(281)
6 AY

BAŞLANGIÇ
(280)
3 AY

İDAME
(281)
6 AY

BAŞLANGIÇ
(280)
3 AY

İDAME 1 
(358)
3 AY

İDAME 2
(359)
6 AY

Total
başlangıç

rapor
süresi 16

hafta

20.00 - EK- 4/D
Listesinde Yer

Almayan Hastalıklar

20.00 - EK- 4/D
Listesinde Yer

Almayan
Hastalıklar

Total
başlangıç

rapor süresi
16 hafta

HİDRADENTİS
SUPPURATİVA

(40 mg)

BAŞLANGIÇ
(280)
3 AY

İDAME
(281)
6 AY

Medula
sisteminde rapora
süre kısıtlaması

eklenmemiş ancak
sut bilgisinden

süre belirtilmiştir.

BAŞLANGIÇ 1
(482)

16 HAFTA 

BAŞLANGIÇ 2 
(483)

16 HAFTA

İDAME UYARI KOD
YOK

Total
başlangıç

rapor süresi
16 hafta

Başlangıç
paketinden sonra
başlangıç uyarı
kodu ile 30 mg
olan formdan
devam edilir.

ANKİLOZAN
SPONDİLİT
(5-11 MG)

BAŞLANGIÇ 
(280)
3 AY

İDAME
(281)
6 AY

20.00 - EK- 4/D
Listesinde Yer

Almayan
Hastalıklar

BAŞLANGIÇ 
(280)
3 AY

İDAME 
(281)
6 AY

HİDRADENİTİS
SUPPURİTİVA

BAŞLANGIÇ
(280)
4 AY

İDAME
(281)
6 AY

TEMPORAL
ARTERİTİS

BAŞLANGIÇ
(280)
3 AY

İDAME
(281)
6 AY

**      BU TABLO YALNIZCA  MEDULA SİSTEMİNDE UYARI KODU İŞLENMİŞ İLGİLİ ETKEN MADDE VE TANILAR İÇİN GEÇERLİDİR. TABLODA YER ALMAYAN İLAÇ VE TANILARIN ÖDENMEDİĞİ ANLAMINA GELMEZ
**      RİTUKSİMAB İÇİN 12 AY DİĞER ANTİ-TNF İLAÇLARDA 6 AY ARA VERİLİRSE BAŞLANGIÇ KRİTERLERİ ARANIR
***     TEDAVİ SIRASINDA TANININ DEĞİŞMESİ DURUMUNDA İDAME KRİTERLERİ ARANIR.
****    İLAÇ DEĞİŞİMİNDE BAŞLANGIÇ KRİTERLERİ ARANIR
*****  RAPORDA İLGİLİ ŞARTLARIN SAĞLANMADIĞI DURUMLARDA UYARI KODUNU GİRMEYİNİZ !!!

Başlangıçta yalnızca
başlangıç paketi olan

müstahzarlar
verilebilir


