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TEBLIG

Sosyal Giivenlik Kurumundan:

SOSYAL GUVENLIK KURUMU SAGLIK UYGULAMA TEBLIGINDE DEGISIKLIK YAPILMASINA DAIR
TEBLIG

MADDE 1 - 25/3/2010 tarihli ve 27532 say1l1 1. Miikerrer Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirlige giren

F22D)

“Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi’nin (SUT) 4.2. numarali maddesinin yedinci fikrasinin son ciimlesi

yiiriirliikten kaldirilmstir.
MADDE 2 - SUT’un 4.5.4.D-1 numaral maddesinin birinci fikras: asagidaki gibi degistirilmistir.

“(1) Kronik bobrek yetmezligi tanist konulan ve diyaliz tedavisi almas1 gerektigi eriskin/cocuk nefroloji uzman
hekimi tarafindan diizenlenecek tek hekim raporu ile belgelendirilen diyaliz hastalari, bu tedavilerini sdzlesmeli resmi
saglik kurumlarinda veya 18/6/2010 tarih ve 27615 sayili Resmi Gazetede yayimlanan “Diyaliz Merkezleri Hakkinda
Y dnetmelik™ hiikiimlerine uygun olarak agilan Kurumla s6zlesmeli 6zel diyaliz merkezlerinde yaptirabilirler.
Hemodiyaliz raporlari, hastanin bulundugu ilde nefroloji uzmant bulunmamasi durumunda sertifikali uzman tabip
tarafindan da diizenlenebilir. Daha &nce diizenlenen ve diizenlendigi tarih itibariyle uygulamada olan Sosyal Giivenlik
Kurumu Saglik Uygulama Tebligine uygun saglik raporlari gecerlidir. Akut bobrek yetmezligi tanisiyla yapilan diyaliz
islemlerinde hekim raporu aranmaz.”

MADDE 3 — SUT’un 4.5.4.D-2-1 numarali maddesinin birinci fikrasinin ilk climlesi agagidaki gibi
degistirilmistir.

“Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi (SAPD) igin gerekli tek hekim raporu erigkin/gocuk nefroloji uzman hekimi
tarafindan diizenlenecek olup, daha dnce diizenlenen ve diizenlendigi tarih itibariyle uygulamada olan Sosyal Giivenlik
Kurumu Saglik Uygulama Tebligine uygun saglik raporlari gegerlidir.”

MADDE 4 — SUT’un 6.1.2 numarali maddesine (5) numarali fikra olarak asagidaki fikra ilave edilmistir.

“(5) Siirekli gorevle yurtdisina gonderilenler ile bunlarin yurt disinda birlikte yasadiklar: bakmakla yikimli
oldugu kisilere, SUT eki “Hasta Katilim Paymdan Muaf flaglar Listesi” nde (EK-2) yer alan hastaliklarda kullanilacak
ilaglarin; s6z konusu hastaliklar i¢in SUT ve eki listelerde yer alan 6zel hiikiimler sakli kalmak kaydiyla, hasta adina
diizenlenmis regete ile saglik raporu ve eki yurt dig1 gorevine dair resmi belge ibrazina dayanilarak en fazla bir yillik
tedavi dozunda regete edilmesi halinde bedelleri 6denir.(Tebligde belirlenen siiresi 1 y1ldan az olan raporlarda rapor
stiresi kadar ilag verilir.)”

MADDE 5 - SUT’un 6.2.2 numarali maddesinin (2) numaral fikrasinin son ciimlesi olan
“Ketiapin bipolarbozukluk endikasyonunda yalnizca akut ataklarin tedavisinde ddenir, idame tedavisinde 6denmez.”
ifadesi ¢ikartlmustir.

MADDE 6 — SUT’un 6.2.9 numarali maddesinde asagida belirtilen diizenlemeler yapilmustir.

a) SUT’un 6.2.9.A-1 numarali maddesinin (3) numaral: fikrasinin son climlesi asagidaki sekilde yeniden
diizenlenmistir.

“Metoksipolietilen glikol epoetin beta i¢in ise tedaviye baglama dozu iki haftada bir; 0,4-0,94 mcg/kg, idame
dozu ise ayda bir 0,8-1.88 mcg/kg dir."

b) SUT’un 6.2.9.C numarali maddesine (5) numaral: fikra olarak asagidaki diizenleme ilave edilmistir.

“(5) Parikalsitoliin oral formlari; evre 5 kronik bobrek yetmezligi hastalig1 olup, periton diyaliz tedavisi altinda
olan, 3 aylik aktif D vitamini tedavisine ve Ca diizeyi 1.25 mmol/L konsantrasyonlu diyalizat solusyonu kullanmasina



ragmen,albumin ile diizeltilmis serum kalsiyumu 10.2 mg/dl altinda ve serum fosfor 5.5 mg/dl altinda

ve parathormon (PTH) diizeyi 500 pg/ml’nin {izerinde olan hastalarda kullanilir. Diizeltilmis serum kalsiyum
diizeylerinin 10.2 mg/dl veya serum fosfor diizeylerinin 6 mg/d1l’yi gectigi durumlarda kesilir. Nefroloji uzman hekimi
tarafindan diizenlenmis saglik raporuna dayanilarak nefroloji uzmani veya diyaliz sertifikali uzman hekimler tarafindan
regete edilir. Tetkikler 3 ayda bir tekrarlanir ve tetkik sonucu regeteye eklenir.”

¢) SUT’un 6.2.9 numarali maddesine (D) maddesi olarak agagidaki diizenleme ilave edilmistir.
“6.2.9.D- Cinacalcet kullanim ilkeleri

(1) Hemodiyaliz ya da periton diyaliz tedavisi altinda bulunan diyalizat kalsiyumunu 1.25 mmol/L ile
kullanilmasina ragmen albumin ile diizeltilmis serum kalsiyum degeri >10.5 mg/dl, parathormon (PTH) diizeyi
700 pg/ml ve iizerinde oldugu belgelenen hastalarda cinacalcet tedavisi baglanabilir.

(2) Serum P ve CaxP (¢arpimi) degerleri ne olursa olsun PTH diizeyi 1000 pg/ml {izerinde olan hemodiyaliz ve
periton diyaliz hastalarinda PTH diizeylerini baskilamak amaciyla cinacalcet tedavisi baslanabilir.

(3) Yukaridaki hasta gruplarinda serum Ca diizeyi 9.0 mg/dl altina diisen veya PTH diizeyi 400 pg/ml nin altina
diisen hastalarda cinacalcet tedavisi kesilir.

(4) Hemodiyaliz veya periton diyaliz tedavisi altindaki hastalarda, baslangi¢ degerleri nefroloji uzmaninca
diizenlenen raporda belirtilmek kaydiyla, nefroloji uzmanlari veya diyaliz sertifikali uzman hekimler tarafindan en fazla
3 ay oncesine ait Ca ve PTH degerleri receteye eklenmek suretiyle regete edilebilir. Regete tekrarinda yeni tetkik
sonuglarinin regeteye eklenmesi gerekmektedir.”

MADDE 7 — SUT’un 6.2.12.B numarali maddesinin (1) numarali fikrasina e) ve f) bentleri olarak agagidaki
diizenlemeler ilave edilmis, (3) numarali fikrasi ¢ikarilmistir.

“e) Norolojik hastaliklardan; Myastenik Kriz, Limbik Ensefalit, Opsoklonus-Myoklonus, Eaton Lambert
Sendromu, Rasmussen Ensefaliti, Stiff Person Sendromunda ilgili uzman hekimler tarafindan,

f) Kronik Inflamatuvar Polindropati (CIDP)
ve Multifokal Motor Noropati (MMN) endikasyonlarinda ise steroidtedavisine (puls ve idame tedavisine en az 6 ay)
yetersiz cevap veya steroid tedavisine kanitlanmis komplikasyon ve/veyakontrendikasyon durumlarinda ilgili uzman
hekimler tarafindan,”

MADDE 8 — SUT’ un 6.2.13. numarali maddesinde asagida belirtilen diizenlemeler yapilmistir.

a) SUT’ un 6.2.13.E-2 numarali maddesi asagidaki sekilde yeniden diizenlenmistir.

“6.2.13.E-2- Kronik Hepatit C tedavisi

(1) Anti HCV ve HCV RNA’s1 pozitif hastalarda genotip tayini ile tedaviye baslanabilir.

(2) Kronik hepatit C tedavisinde Interferon + Ribavirin veya pegile interferon
+ Ribavirin kombinasyonu kullanilir.Ribavirin kullanimi i¢in kontrendikasyon bulunanlarda tek basina interferon
veya pegile interferon kullanilabilir. Tek basinaribavirin kullanim endikasyonu yoktur.

(3) Tedavi siiresi: Genotip 1 ve 4 i¢in 48 haftadir. Tedavi baslandiktan sonra 12. hafta sonunda HCV RNA
diizeylerin 2 log (100 kat) azalmayanlarda tedavi siiresi 16 haftay1 gecemez. 24. haftada HCV RNA pozitifligi devam
eden hastalarda tedavi en geg 28. hafta sonunda kesilir. 16. haftada 2 log (100 kat) azalan hastalarda ve 28. haftada HCV

RNA (-) olan hastalarda yazilacak recetelerine HCV RNA analiz raporunun fotokopisi eklenir.

(4) Eriskin Genotip 2 ve 3 hastalarda ribavirin dozu en fazla 800 mg olacak sekilde verilir. Bu hastalarda gerek
interferonun gerekse ribavirinin tedavi siiresi en fazla 24 haftadir. Genotip 2 ve 3 hastalarin tedavisinde 12 hafta



sonundaki HCV RNA azalmasi kosulu aranmaz.

(5) 3-18 yas cocuklarda; Ribavirin dozu 15mg/kg/giin, maksimum 1200mg/giin diir. Pegile interferon daha 6nce
interferon tedavisi almams hastalarda uygulanabilir.”

b) SUT’ un 6.2.13.E-3- numarali maddesinin bashgi asagidaki sekilde yeniden diizenlenmistir.
“6.2.13.E-3- Eriskin Kronik Hepatit C hastalarinda yeniden tedavi”

¢) SUT’ un 6.2.13.E-3- numarali maddesinin (4) numarali fikrasinda yer alan “17” ifadesi “18” olarak
degistirilmistir.

d) SUT”’ un 6.2.13.E numarali maddesine 6.2.13.E-4- numarali maddesi olarak asagidaki diizenleme ilave
edilmistir.

“6.2.13.E.4- 3-18 yas ¢ocuk Kronik Hepatit C hastalarinda yeniden tedavi

(1) Komplikasyonlar nedeniyle tedaviye 12. haftadan 6nce son verilmis olan kronik hepatit C hastalar1 tedavi
almamus hastalar ile ayn1 kurallara tabi olarak yeniden tedaviye alinabilirler."

MADDE 9 — SUT’un 6.2.14 numarali maddesinde asagida belirtilen diizenlemeler yapilmustir.

a) SUT’un 6.2.14.B numarali maddesinin (1) numaral: fikrasinda yer alan “pemetrekset” ibaresi ¢ikarilarak,
6.2.14-C numarali maddesinin (3) numaral fikrasina m) bendi olarak asagidaki sekilde ilave edilmistir.

“m) Pemetrekset;

1-Lokal ileri evre ya da metastatik kiigiik hiicreli dis1 akciger kanserli
hastalardan nonskuaméz (adenokarsinom ya da biiyiik hiicreli karsinom) histolojik alt grubunda birinci
basamak kemoterapi sonrasi progresyon gelisen hastalarda tibbi onkoloji uzmaninin yer aldig 6 ay siireli saglik kurulu
raporuna dayanilarak tibbi onkoloji uzman hekimlerince regete edilir.

2- Malign plevral mezotelyomada; li¢ uzman hekim tarafindan diizenlenen ve tedavi protokoliinii gdsterir saglik
kurulu raporuna dayanilarak uzman hekimlerce regete edilir.”

b) SUT’ un 6.2.14.C-h bendi asagida belirtildigi sekilde yeniden diizenlenmistir.
“h) Azasitidin ve Decitabin;

1- Kemik iligi blast oraninin %5 in lizerinde artmis oldugunun belirtildigi, i¢inde en az bir hematoloji uzmanmin
bulundugu 4 ay siire ile gegerli saglik kurulu raporu ile 18 yas iistii hastalarda kullanilmak tizere hematoloji uzmani
tarafindan en fazla birer (ler) aylik tedavi miktarinda recete edilebilir.

2- Azasitidin veya Decitabini 4 ay alan hastalarda yanit degerlendirilmesi yapilir. Blast oran1 %5 ve altina inen
hastalar ile tedaviye baslandigindaki ilk degerine gore blast oraninda %50 den daha az azalma olan hastalarda tedavi
kesilir.Blast oran1 tedaviye baslandigindaki ilk degerine gore %50 ve daha fazla azalan (ancak Blast oran1 %5 in iistiinde
kalan) hastalarda bu durumu belirten yeni bir rapor diizenlenerek yalmzca 3 ay daha tedaviye devam edilir. Relaps olan
hastalarda baslama kriterlerine uygun olarak tedaviye tekrar baglanabilir.

3- Decitabin, yukaridaki kosullarda 4 haftada bir 5 giinliik siirede ( 20mg/m2/giin) toplam 100mg/m2 yi
gegmeyecek sekilde kullanilir.

4- Bu ilaglar birlikte kullanilamaz"



¢) SUT’ un 6.2.14-C numarali maddesinin (3) numarali fikrasina 1) bendi olarak asagidaki diizenleme ilave
edilmistir.

“l) Sorafenib;
A) Metastatik renal hiicreli karsinom (mRCC) endikasyonunda;

1- Sitokin (interferon veya interlokin)
sonrasi progresyon olan metastatik renal hiicreli karsinomlarin tedavisinde, i¢inde en az bir tibbi onkoloji uzmaninin
bulundugu tedavi protokoliinii de gosterir ve en fazla 6 ay siire ile gegerli saglik kurulu raporuna dayanilarak
tibbi onkologlar tarafindan regetelenir. Rapor siiresinin sonunda tedavinin devami i¢in hastalikta progresyon olmadigi
belirlenmeli ve bu durum raporda belirtilmelidir.

2- Temsirolimus, Sunitinib ve Sorafenib metastatik renal hiicreli karsinomlu hastalarda ardigik ya da kombine
olarak kullanilamaz.

B) Karaciger kanserinde; lokal tedavi yontemlerinin uygun olmadig1 ve fonksiyonel karaciger rezervinin Child-
Pugh-A evresinde oldugu klinik ve labaratuar bulgularla raporda kanitlanmis olan lokal ileri
ve metastatik hepatocelliiler kanserli olgularda; daha dnce en az bir kemoterapi tedavisi uygulanmig
ve progresyon gelismis hastalarda, ikinci basamak tedavi segenegi olarak kullanilabilir. Hastanin kemoterapiye engel
olacak bir durumu var ise bu durum saglik raporunda belirtilerek birinci basamakta da kullanilabilir. Sorafenib en az bir
tibbi onkoloji uzmanimm bulundugu, tedavi protokoliinii gosterir saglik kurulu raporuna dayanilarak tibbi onkoloji
uzmanlart tarafindan regetelenir. Rapor siiresinin sonunda tedavinin devami igin progresyon olmadig: belirlenmeli, bu
durum ve karaciger rezervinin Child-Pugh A evresinde devam ettigi raporda belirtilmelidir."

d) SUT’ un 6.2.14-C numarali maddesinin (3) numarali fikrasina n) bendi olarak
asagidaki diizenleme ilaveedilmistir.

“n) Lenalidomid; en az 2 kiir standart multiple myelom tedavisi (VAD, MP veya diger
standart antimiyelomrejimler) kullanim sonrasi hastalik progresyonu gelismis hastalardan asagida belirtilen durumlardan
birinin olmasi halinde;

1-Yeterli doz ve siirede talidomid veya bortezomib kiirlerine direngli veya EMG ile kanitlanmis néropati nedeni
ile bu ajanlarin kullanilamadig1 durumlarda,

2-Transplantasyon sonrasinda direngli hastaligi olan multiple myelom (MM) hastalarinin tedavisinde,
3- Hematoloji ve/veya onkoloji uzmaninin yer aldigi 3 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak yine bu
hekimler tarafindan regete edilir. 3. ay sonunda en az minér yanit yoksa tedavi sonlandirilir. 3. ay sonunda en az mindr

yanit, 6. ay sonunda en az kismi yanit var ise tedavi bir yila tamamlanabilir.”

e) SUT’ un 6.2.14.C numarali maddesinin (1) numarali fikrasinda yer alan “Erlotinib” ibaresi ¢ikarilarak,
6.2.14-C numarali maddesinin (3) numarali fikrasina o) bendi olarak asagidaki sekilde ilave edilmistir.

“0) Erlotinib; lokal ileri evre ya da metastatik adenokarsinom histolojik tipinde olan kiigiik hiicreli dis1 akciger
kanserli, hig sigara kullanmamis, daha 6nce kemoterapi almis ve progresyon gelismis hastalarda; bu durumun
belirtildigi tibbi onkoloji uzmaninin yer aldigi 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak, 2. ve tizeri tedavi

basamaklarinda bu uzman hekimlerce regete edilir.”

f) SUT’ un 6.2.14-C numarali maddesinin (3) numarali fikrasmin a) bendi asagidaki sekilde yeniden
diizenlenmistir.

“a) Trastuzumab; HER- 2 immiinhistokimya ile +3 veya FISH/CISH (+) olan hastalarda;

1- Metastatik meme kanseri tedavisinde, hastanin tedaviden fayda gérmesi ve bu durumun regete iizerinde



hekim tarafindan belirtilmesi halinde tedaviye devam edilir. Trastuzumab kullanilirken progresyon gelismesi halinde
tedavi sonlandirilir. Tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporu ile bu hekimlerce veya bu saglik
kurulu raporuna dayanilarak 2. ve 3. basamak saglik tesislerindeki uzman hekimlerce recete edilir.

2- Erken evre meme kanseri endikasyonunda, tedavi siiresi 9 haftadir. Tedavinin 52 haftaya tamamlanmasi
diigiiniilen durumlarda; 9 haftalik tedaviden sonra “Trastuzumab Kullanimi I¢in Bilgilendirilmis Hasta Olur Formunun
tedaviyi yiiriiten hekim tarafindan diizenlenerek bir 6rneginin Saglik Bakanligi’na, diger 6rneginin Sosyal Giivenlik
Kurumu Genel Saglik Sigortas1 Genel Miidiirligii’ne génderilmesi, bir 6rneginin de her regeteye eklenmesi
gerekmektedir. En az bir tibbi onkoloji uzman hekiminin bulundugu 3 ay siireli saglik kurulu raporu ile bu hekimlerce
regete edilir. Toplam tedavi siiresi 52 haftay1 gegemez.”

2) SUT’un 6.2.14-C numarali maddesinin (3) numaral fikrasinin k) bendinin (7)
numaralt maddesi asagidaki sekilde diizenlenmistir.

“7- Temsirolimus, Sunitinib ve Sorafenib metastatik renal hiicreli karsinomlu hastalarda ardisik ya da kombine
olarak kullanilamaz.”

§) SUT’un 6.2.14-C numarali maddesinin (3) numarali fikrasinin i) bendinin (2)
numarali maddesi asagidaki sekilde diizenlenmistir.

“2- Temsirolimus, Sunitinib ve Sorafenib metastatik renal hiicreli karsinomlu hastalarda ardisik ya da kombine
olarak kullanilamaz.”

MADDE 10 — SUT’un 6.2.23 numarali maddesi asagidaki sekilde yeniden diizenlenmistir.

“6.2.23 Amfoterisin-B, Kaspofungin, Anidilofungin, Vorikonazol, Posakonazol, Itrakonazol (Infiizyon ve
Soliisyon) Kullanim lkeleri

(1) Hastanin bobrek ve karaciger fonksiyonlari normal ise ilk tercih klasik amfoterisin-B veya fluconazol’diir.

(2) Klasik amfoterisin-B'ye alerjik reaksiyon gosterdiginin uzman hekim raporu ile belgelenmesi ya da hastanin
karaciger veya bobrek fonksiyon testlerinin laboratuar verileri ile bozuk oldugunun belgelenmesi
halinde lipozomal veyalipid kompleks veya kolloidal dispersiyon amfoterisin-B
veya kaspofungin veya anidilofungin veya posakonazol veyavorikanazol veya itrakonazol (infiizyon) kullanilabilir.

(3) Itrakonazol Soliisyon;

a) HIV pozitif veya bagisikligi bozulan hastalardaki flukonazole direngli 6zofajiyal kandidozun tedavisinde
kullanilir.

b) Hematolojik malignitesi olan veya allojenik kemik iligi transplantasyonu yapilan ve nétropeni gelismis (<500
hiicre/ml) hastalardaki derin fungal (mantar) enfeksiyonlarin profilaksisinde (n6trofil sayisinin 500 iin {izerine ¢ikmasi
durumunda tedavi siiresi en fazla 7 giin olacaktir) kullanilir.

c) Itrakonazol’un oral formlar1 (Soliisyon formlar1 harig), Ek-2/A Listesinin 10.5 inci maddesinde belirtildigi
sekilderegetelenebilecektir.

(4) Posakonazol;

1- Asagida tanimlanan hastalardaki invazif mantar enfeksiyonlarinin profilaksisinde kullanilir. (Yukarida yer
alan (1) ve (2) numarali fikra hiikiimleri aranmaz.)

-Invazif mantar enfeksiyonu gelisme riski yiiksek olan ve uzun siireli nétropeni olusabilecegi diisiiniilen
AkutMiyeloid Losemi (AML) veya Miyelodisplastik Sendrom (MDS) nedeniyle remisyon—indiiksiyon kemoterapisi
alan hastalarda.



-invazif mantar enfeksiyonu gelisme riski yiiksek olan ve Graft versus host hastaligima yonelik olarak yiiksek
dozimmiinsupresif tedavi alan allojenik hematopoetik kok hiicre transplantt (HSCT) alicisi olan hastalarda.

2- Tedavi amagli olarak asagida tanimlanan durumlarda kullanilir.
-immun yetmezligi olan Flukonazole direngli orofarengeal kandiyazis tedavisinde.

-Amfoterisin B, lipozomal amfoterisin B
veya vorikonazol tedavilerine refrakter invazif aspergilozis tedavisinde.

-Amfoterisin B ile tedaviye refrakter ya da amfoterisin B’yi tolere edemeyen fusariozis hastaligi olan hastalarda.

-Itrakonazol ile tedaviye refrakter ya da itrakonazol’u tolere edemeyen kromoblastomikoz ve micetoma hastaligt
olan hastalarda.

-Amfoterisin B ya da itrakonazol veya flukonazol ile tedaviye refrakter ya da bu tibbi
iirtinleri tolere edemeyenkoksidiodomikoz hastaligi olan hastalarda.

(5) Anidulofungin, nétropenik olmayan (mutlak nétrofil say1si>500/mm3 olacak ve laboratuar sonucu
aranacaktir.) erigkin hastalarda, dokiimante (kiiltiir pozitifligi) invazif kandidiyazis vakalarinda regetelendirilebilir.

(6) Lipozomal amfoterisin-B, lipid kompleks veya kolloidal dispersiyon amfoterisin-
B’nin parenteral formlari,kaspofungin, anidilofungin, vorikanazol, posakonazol veya Itrakonazol (inflizyon) yukaridaki
sartlar1 saglayan uzman hekim raporu ve Enfeksiyon Hastaliklart Uzmani onayi ile yatarak tedavide kullanilir. Bu
ilaglarin oral formlari ise yine uzman hekim raporu ve Enfeksiyon Hastaliklar1 Uzmani onayi ile ayaktan tedavide de
kullanilabilecektir.”

MADDE 11 — SUT’un 6.2.27-A numarali maddesine (5) numarali fikra olarak asagidaki fikra ilave edilmistir.
“(5) Kombine koagiilasyon faktorii/Protrombin kompleksi konsantreleri; kazanilmis koagiilasyon bozukluklari
ve kazanilmis hemofili hastalarinda; hafif-orta siddetteki kanamalarda, merkezi sinir sistemi kanamalarinda, hayati
tehdit eden (hemodinamigi bozan) siddetli kanamalarda veya cerrahi operasyonlarda, klinik sartlarda, bu
durumun ve hastanin tanisi ile faktor diizeyini de (glanzmann trombastenisi ve inhibitor gelismis hastalar harig) belirten

hematoloji uzman hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporuna dayanilarak tiim uzman hekimler tarafindan bir dozda
recete edilebilir.”

MADDE 12 — SUT’un 6.2.30 numarali maddesinin (1) ve (2) numaral fikralar1 agsagidaki sekilde yeniden
diizenlenmistir.

“(1) Pulmoner hipertansiyonda hastalarin;
a) Fonksiyonel kapasitelerinin NHY A sinif II, III veya IV olmasi,
b) Vazoreaktivite testinin basarisiz (etkisiz) olmasi,

¢) Ugiincii aylik tedavi sonrasi kontroliinde klinik efor kapasitesi (6 dakika yiiriime testi veya treadmil efor
testi),hemodinami veya ekokardiyografik verilerinde diizelme olmasi veya stabil kalmasi,

gerekmektedir.

(2) Ugiincii ay kontroliinde PAB (Pulmoner arteryel basing)'ta azalma olmamasi (PAB"1n degismemesi veya
artmasi) halinde ve yukaridaki verilerde diizelme olmamasi halinde kombinasyon tedavilerine gegilebilir.”

MADDE 13 — SUT’un 6.2.32 numarali maddesine (3) numarali fikra olarak asagidaki fikra ilave edilmistir.



“(3) Gadoksetat; sadece karaciger ve safra yollari manyetik rezonans kolonjiografi (kontrastli) incelemelerinde
kullantlir.”

MADDE 14 — SUT’un 6.2.33 numarali maddesi asagidaki sekilde yeniden diizenlenmistir.
“6.2.33. Makula Dejenerasyonunda Kullanilan flaglarin Kullanim ilkeleri

(1) Pegaptanib Sodyum, Ranibizumab ve Vertaporfin etken maddelerini i¢eren ilaglar; 3. basamak saglik
tesislerinde en az ti¢ goz hastaliklari uzmaninin yer aldigi saglik kurulu raporu ile hasta anamnezi, FFA ve lezyona ait
renkli resim rapora eklenerek, gz hastaliklari uzmanlarinca regetelenerek uygulanir.

(2) Pegaptanib sodyum 6miir boyu; her bir goz i¢in en fazla 7 enjeksiyon uygulanir.

(3) Ranibizumab 6miir boyu tek gdze maksimum 6 enjeksiyon olmak iizere; hasta anamnezi, FFA ve lezyona ait
renkli resim 3 ay siireli saglk kurulu rapora eklenerek birer ay arayla 3 kez yiikleme dozuyla baslanir. Hastalar izlenerek
g0z dibi bulgulari, gérme keskinligi ve optik koherens tomografileri degerlendirilir ve tekrar tedavi gerekirse bu
bulgular ve tedaviye devam karar1 her uygulama i¢in diizenlenecek yeni saglik kurulu raporunda belirtilir.

(4) Bu grup ilaglar ardisik ya da kombine olarak kullanilamayacaktir.

(5) Bu grup ilaglar 1.1.2011 tarihinden itibaren yalnizca ayaktan tedavi kapsaminda 6denecektir.”

MADDE 15 — SUT’un 6.2.38 numarali maddesine (5) numarali fikra olarak asagidaki fikra ilave edilmistir.

“(5) Eksenatid; metformin ve/veya siilfoniliirelerin maksimum tolere edilebilir dozlarinda
yeterli glisemik kontrol saglanamamus ve Viicut Kitle Indeksi tedavi baglangicinda 35 kg/m2’nin iizerinde olan ve tedavi
oncesi anamnezde akutpankreatit gegirilme 6ykiisii bulunmayan tip 2 diyabet hastalarinda kullanilabilir.

Bu kriterlere uyan hastalara baslangi¢ dozu rapor sarti aranmaksizin (2x5mcg) (1 kutu) olarak endokrinoloji uzman
hekimlerince regete edilir. Baglama kriterleri ilk recetede belirtilecektir. Tedaviye devam edilecekse; devam

karari, baslama kriterleri ve metformin ve/veya siilfoniliireler i¢in hastaya verilen maksimum dozlar, 6 ay siireli
endokrinoloji uzman hekim raporunda belirtilir. Tedaviye devam edilecekse bundan sonraki raporlar 1 y1l siireli
diizenlenebilir. S6z konusu raporlara dayanilarak yalnizca endokrinoloji uzmanlarinca regete edilir. Insiilinlerle birlikte
kesinlikle kullanilmaz. Tedavi esnasinda akut pankreatit gecirilmesi durumunda ilag kesilir ve tekrar kullanilmaz.”

MADDE 16 — SUT eki Ek-2 listesinde asagida yer alan diizenlemeler yapilmustir;

a) SUT eki Ek-2 listesinin (3.10) numarali maddesinde yer alan parantez i¢i ifade ¢ikarilmustir.

b) SUT eki Ek-2 listesinin (4) numarali maddesine asagidaki diizenleme ilave edilmistir.

“4.7.11 Ditiretikler”

¢) SUT eki Ek-2 listesinin (7.2) numarali maddesine asagidaki diizenlemeler ilave edilmistir.

“7.2.1.4 Eksenatit

7.2.3 Pankreas Yetmezligi, Ekzokrin Pankreas Bozuklugu

7.2.3.1 Simetikon (300mg) (kombinasyonlar dahil)”

d) SUT eki Ek-2 listesinin (9.2) numarali maddesine asagidaki diizenleme ilave edilmistir.

“9.2.19 Enteral beslenme iiriinleri (sadece oral beslenmenin miimkiin olmadig: skleroderma hastaliginda
muafiyet kapsamindadir.)”



e) SUT eki Ek-2 listesinin (10.5) numarali maddesine asagidaki diizenleme ilave edilmistir.
“10.5.8. Mitoksantron*”’

f) SUT eki Ek-2 listesinin (13.5) numarali maddesine asagidaki diizenleme ilave edilmistir.
“13.5.3 TNF-alfa blokerleri”

g) SUT eki Ek-2 listesinin (15) numarali maddesine asagidaki diizenleme ilave edilmistir.
“15.13 Ailesel (herediter) oto inflamatuar hastaliklar (FMF ve muckle wells sendromu)
15.13.1 Anakinra”

§) SUT eki Ek-2 listesinin (15.10), (15.11), (15.12) numarali maddeleri asagidaki sekilde yeniden
numaralandirilmastir.

15.10. Osteomiyelit

15.10.1. Antibiyotikler

15.11. Norojenik mesane

15.11.1.Tolterodine-L

15.11.2. Oksibutin

15.11.3. Trospium

15.11.4. Propiverin

15.11.5. Darifenasin

15.12. Colyak hastaligi

15.12.1. Glutensiz un ve mamul iiriinler (SUT un 6.2.16 numarali maddesine gore)
h) SUT eki Ek-2 listesinin (14.1.6) numarali maddesi asagidaki sekilde yeniden diizenlenmistir.
“14.1.6 Ursodeoksikolikasit*”

MADDE 17 — SUT eki Ek-2/A listesinde asagida yer alan diizenlemeler yapilmistir;

a) SUT eki Ek-2/A listesinin 1-A) numarali maddesine (13) numarali madde olarak asagidaki diizenleme
eklenmistir.

[13 [ Sulbaktam [ EHU |

b) SUT eki Ek-2/A listesinin 6-B) numarali maddesine (5.1) numarali maddesi olarak asagidaki diizenleme ilave
edilmistir.

EHU (Coklu ilag direnci gdsteren gram negatif

31 Kolistimetat bakteri enfeksiyonlarindakiiltiir antibiyogram sonucu ile kullanilir)




¢) SUT eki Ek-2/A listesinin 6-C) numarali maddesine (5) numarali madde olarak asagidaki diizenleme ilave
edilmistir.

(Eriskinlerde metisiline duyarli ve direngli 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

d) SUT eki Ek-2/A listesinin (10) numarali maddesine (19) ve (20) numarali maddeler olarak asagidaki
diizenlemeler ilave edilmistir.

19 Anidulafungin Madde 6.2.23 esaslarina gore
20 Posakonazol Madde 6.2.23 esaslarina gore

MADDE 18 — SUT eki Ek-2/B listesinde asagida yer alan diizenlemeler yapilmustir;

a) SUT eki Ek-2/B listesinin (4) numarali maddesinde yer alan “Doripenem” etken maddesinden sonra gelmek
tizere “Sulbaktam, Kolistimetat ve Daptomisin” etken maddeleri ilave edilmistir.

b) SUT eki Ek-2/B listesinin (2) numarali maddesi asagidaki sekilde yeniden diizenlenmistir.

“2. Amfoterisin-B formlari, Itrakonazol, Kaspofungin, Anidulofungin ve Vorikonazol (bu etken
maddelerinparenteral formlar1) (SUT un 6.2.23 maddesi esaslarina gore)”

¢) SUT eki Ek-2/B listesine (52) numarali madde olarak asagidaki diizenleme ilave edilmistir.

“52. Kombine koagiilasyon faktdrii/Protrombin kompleksi konsantreleri (6.2.27 maddesi esaslarina gore,
yalnizca kazanilmis koagiilasyon bozukluklari ve kazanilmis hemofililerde)”

MADDE 19 — SUT eki Ek-2/C listesinde asagida yer alan diizenlemeler yapilmistir;

a) SUT eki Ek-2/C listesinin (25) numarali maddesi agagidaki sekilde yeniden diizenlenmistir.
“25. Imigluseraz, (SUT un 6.2.10 numarali maddesinde yer alan esaslara gore)”

b) SUT eki Ek-2/C listesinin 39 numarali maddesi ¢ikarilmustir.

¢) SUT eki Ek-2/C listesinin 45 numarali maddesi asagidaki sekilde yeniden diizenlenmistir.

“45. Solifenasin, Tolterodine-L, Trospiyum, Darifenasin, Propiverin; Oksibutinine yanit alinamayan ya
da tolereedemeyen hastalarda tiim uzman hekimler tarafindan, uzman hekimlerce diizenlenen rapora dayanilarak tim
hekimlerce regete edilir.”

MADDE 20 — SUT’un 7.1 numarali maddesinin 18 inci fikrasinda yer alan “ve Ilagh Stent bedelleri” ibaresi
metinden ¢ikarilmistir.

MADDE 21 — SUT’un “7.3” numarali maddesine, asagida belirtilen madde 7.3.25 inci madde olarak ilave
edilmistir.

%7.3.25. ilach Stent

(1) Tlagh Stentlerin asagidaki olgularda kullanilmasi halinde Kurumca bedelleri karsilanir;



a) Referans damar ¢ap1 3.0 mm altinda ve 15 mm tizerinde olan olgularda (her iki kosulu bir arada saglamasi
sartiyla),

b) Rekiirrent (stent restenozu tespit edilmis olup balon anjioplasti uygulanmig ancak tekrar restenoz gelismis)
in-segment stent restenozu olan olgularda,

(2) Bir hastada en fazla 3 (ii¢) adet ilacli stentin bedeli Kurumca karsilanir.
(3) Yukaridaki bilgilerin hasta dosyasinda bulunmasi zorunludur.”
MADDE 22 — SUT’un 7.3.3 iincli maddesinde asagida yer alan diizenlemeler yapilmustir.

a) Birinci fikrasina “kullanim siiresi ve” ibaresinden sonra “ikinci fikrada belirtilen miktarlar1 gegmemek tizere”
ibaresi eklenmistir.

b) Ikinci fikras1 asagida belirtildigi sekilde degistirilmistir.
“(2) Saglik raporuna dayanilarak tim hekimlerce; en fazla 2 (iki) aylik dozlar halinde;

a) Kolostomi ve iirostomide en fazla 60 torba, 20 adaptér ve 2 pasta, Tleostomili hastada ise 90 torba, 30
adaptor ve 3 pastay1r gecmemek lizere,

b) Asagida sayilan durumlarda ise kolostomide en fazla 90 torba, 30 adaptdr ve 3 pasta, ileostomide ise 135
torba, 45 adaptdr ve 5 pastay1 gegmemek iizere;

1) Torbanin cilde uzun siire yapisik kalmasini engelleyecek karin duvari ya da stomaya ait fiziksel sekil
bozukluklarinda,

2) Giinde bir torbayla kontrol edilemeyecek derecede fonksiyonel bozukluklari olan hastalarda,
3) Ostomi etrafinda olusacak cilt iilserlerinde, bu durumlar1 devam ettigi siirece,
regete edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir.”

MADDE 23 — SUT’un 7.3.13.A numarali maddesine, agagida belirtilen madde 7.3.13.A-3 iincii madde olarak
ilave edilmistir.

7.3.13.A-3 Koklear Implant Yedek Pargalari
(1) Konusma Islemcisi, 7 (yedi) yildan énce yenilenemez. Ancak KI kurul raporuna istinaden tamiri miimkiin
olmayan durumlarda (kullanici kusuruna bagl olmaksizin) bu siire dikkate alinmadan siiresinden 6nce yenilenebilir. 7

(yedi) yili dolduran kisilerde Ki kurulunun uygun gérmesi halinde Ki kurul raporuna istinaden yenilenebilecektir.

(2) Kullanici kusuru olmaksizin bozulan pil yuvalar: garanti kapsaminin disinda ancak 2 (iki) y1lda bir olmak
iizere Ki kurul raporuna istinaden yenilenilir. Bu siireden 6nce yenilenmez.

(3) Kullanici kusuru olmaksizin aktaricilarin (transmitter, bobin), garanti kapsaminin disinda ancak 2 (iki) yilda
bir olmak iizere Ki kurul raporuna istinaden yenilenilir. Bu siireden dnce yenilenmez.”

MADDE 24 — SUT’un 7.3.14 numarali maddesine, 4 iincii fikradan sonra gelmek tizere agsagidaki fikralar ilave
edilmistir.

“(5) “I” vida olarak tanimlanan monoaxial torakolumbar posterior vidalarin kullanilmasi halinde, vida
vekonnektoriiniin (SUT eki Ek-5/E Listesinde 102.350 veya 102.355 veya 102.360 sira nolu iiriinler) toplam



fiyati,torakolumbar posterior polyaxial vida (SUT eki Ek-5/E Listesinde 102.130 sira nolu iiriin) fiyatini gegcemez.

(6) Torakolumbar posterior polyaxial titanyum acik cement enjekte edilebilir vidalarin, revizyon olgularinda
veyaosteoporotik hastalarda kullanilmasi halinde Kurumca bedeli karsilanir.

(7) Listedeki tiriinlerin 6zel materyallerle (giimiis, HA, antibakteriel vb.) kaplanmasi halinde listede belirtilen
kaplamasiz esdeger malzeme bedelleri {izerinden 6denir.

(8) Perkiitan vidalarin, sadece perkiitan girisimlerde kullanilmasi halinde Kurumca bedelleri karsilanir.”

MADDE 25 — SUT’ un 7.3.16 numarali maddesine 4 iincii fikradan sonra gelmek tizere asagidaki fikralar ilave
edilmistir.

“(5) Seramik (oxinium, zirkonium, alumina, v.s) diz protezleri 50 (elli) yasin altinda
olan hastalarda kullanilmasihalinde bedeli Kurumca karsilanir.

(6) Kalga protezi revizyon ameliyatlarinda ve gelisimsel kalca ¢ikig1 ve acetabulum displazisi olan
hastalarda; dualmobilite asetebular cup komponentinin kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

(7) Modiiler kalga revizyon femoral komponentlerde proksimal parga, metaphysial parga veya uzatma
parcalarinin kullanilmasi halinde proksimal parca basta olmak iizere en fazla iki parga bedeli Kurumca
karsilanir. Distal kilitleme vidas1 kullanilmasi halinde de en fazla iki adet vida bedeli karsilanir.

(8) Primer Tibial Komponent Tibial Stem (SUT eki Ek-5/F Listesinde 100.546, 100.547, 100.548, 100.549 ve
100.550 kodlu malzemeler), ileri derecelerde deformitesi olup, Wedge, Augment, Blok, Blok Grefti kullanilan
hastalardastabiliteyi artirmak amaciyla kullanilmasi halinde bedeli Kurumca karsilanir.

(9) Tibial Komponent-Tibial Stemler (SUT eki Ek-5/F Listesinde 100.546, 100.547, 100.548, 100.549 ve
100.550 kodlu malzemeler); ileri deformiteli, defektli veya kama kullanilan olgularda stabiliteyi artirmak igin
kullanilan primeruzatma stemleri olup, ancak bu sartlarda kullanildiginda ilave 6deme
yapilacaktir. Tibial base plate’e sonradan sabitlenen veya dogal olarak sabitlenmis, kanat, peg, vida ve adi resmi
kodlamada stem bile olsa, tim bu komponentler tibialkomponentin pargalar1 olup, ayrica bu parcalara ayri ayri 6deme
yapilmayacaktir.

(10) Primer femoral stem / modular proximal parga (Ek-5/F listesinde 100.218 kodlu malzeme) kullanilmast
halinde ayrica boyun/sleeve 6denmez.

(11) Kalkar destekli femoral stemler, trokanterik kirik ve kalca revizyon vakalarinda kullanilmasi halinde
Kurumca bedeli karsilanir.”

MADDE 26 — SUT eki “Fiyatlandirilmig Tibbi Sarf Malzemeleri Listesi”’ne (EK-5/A2) eklenen tibbi
malzemeler (1) numarali listede belirilmistir.

MADDE 27 — SUT eki “Kurumca Bedeli Karsilanacak Ortopedi Ve Travmatoloji Bransinda Yer
Alan Artroplasti Alan1 Tibbi Malzeme Listesi”nde (Ek-5/F) materyal ismi ve birim fiyat degisikligi yapilan kodlar (2)
numarali listede belirtilmistir.

MADDE 28 — Bu Tebligin;
a) 4 ila 19 uncu maddeleri 9/08/2010 tarihinde,
b) 21 ve 26 nc1t maddeleri 5/7/2010 tarihinden itibaren gegerli olmak lizere yayimi tarihinde,

¢) 22 nci maddesi 23/06/2010 tarihinden itibaren gegerli olmak iizere yayimi tarihinde,



d) Diger hiikiimleri bu Tebligin yayimi tarihinde,

yurirliige girer.

MADDE 29 — Bu Teblig hiikiimlerini Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkani yiiriitiir.

Liste 1
EK-5/A2
FIiYAT
MALZEME ADI
SUT KODU (TL.)
350.020 KORONER STENT (CIPLAK TUM BOYLAR) 194
350.030 KORONER STENT (ILAC SALINIMLI TUM BOYLAR) 1018
LISTE 2
EK-5IF
sRA | sut CERRAHI _— R FiYAT
o | con DAL uveuLama | SRR GRUN TANIMI TASARIM GZELLIK MATERYAL KAPLAMA m
30 | 100208 | ARTROPLASTI | KaLGA PRIVER FEMORAL STEM CIMENTOSUZ COCRITITANYUM KAPLAMASIZ 1300
3t | 100209 | ARTROPLASTI | KALGA PRIMER FEMORAL STEM GIMENTOSUZ COCRITITANYUM KAPLAMALI - KUMLAMA 1380
) i SERAMIK
152 | 100502 | ARTROPLASTI Diz PRMER | FEMORAL KOMPONENT BAG KORUYAN-GIMENTOLU COCR KAPLAMA(OXINIUM ZIRKONIUM TIN 1600
v.s)
) - ) "SERAMIK
153 | 100503 | ARTROPLASTI piz PRIMER | FEMORAL KOMPONENT BAG KESEN -GIMENTOLU COCR KAPLAMA(OXINIUM ZIRKONIUM TINvs | 1771
)
) SERAMIK
158 | 100508 | ARTROPLASTI piz PRIMER | FEMORAL KOMPONENT BAG KORUYAN-GIMENTOSUZ COCR KAPLAMA(OXINIUM ZIRKONIUM,TIN 1760
v.s)
"SERAMIK
159 | 100500 | ARTROPLASTI biz PRIMER | FEMORAL KOMPONENT BAG KESEN -GIMENTOSUZ COCR KAPLAMA(OXINIUM ZIRKONIUMTINvs | 1948
)
) ~ KENDINDEN SERAMIK
187 | 100537 | ARTROPLASTI piz PRIMER TIBIAL KOMPONENT STEMLUKANATLIVIDALIPEGLIVS. COCR KAPLAMA(OXINIUM ZIRKONIUM TIN 178
FIX | SABIT-GIMENTOLU vs)
) ~ KENDINDEN SERAMIK
189 | 100539 | ARTROPLASTI Diz PRIMER TIBIAL KOMPONENT STEMLIKANATLIVIDALIPEGLIVS. COCR KAPLAMA(OXINIUM ZIRKONIUM TIN 1295
FiX  SABIT-GIMENTOSUZ vs)
) ~ KENDINDEN SERAMIK
192 | 100542 | ARTROPLASTI Diz PRIMER TIBIAL KOMPONENT STEMLIKANATLIVIDALIPEGLIVS. COCR KAPLAMA(OXINIUM ZIRKONIUM,TIN 1236
MOBILE / ROTASYONLU-GIMENTOLU vs)
KENDINDEN R
) STEMLIKANATLIVIDALIPEGLIVS. )
194 | 100544 | ARTROPLASTI piz PRIMER TIBIAL KOMPONENT ettt COCR KAPLAWAOXNLM ZRKONIUMTIN 1359
CIMENTOSUZ vs)
) SERAMIK
197 | 100547 | ARTROPLASTI Diz PRIMER TIBIAL KOMPONENT TIBIAL STEM-GIMENTOLU COCR KAPLAMA(OXINIUM ZIRKONIUM TIN “w
v.s)
) ) SERAMIK
199 | 100549 | ARTROPLASTI Diz PRIMER TIBIAL KOMPONENT TIBIAL STEM-GIMENTOSUZ COCR KAPLAMA(OXINIUM ZIRKONIUM TIN 536
v.s)
205 | 100601 | ARTROPLASTI Diz REVIZYON |  FEMORAL KOMPONENT REVIZYON AMAGLI FEMORAL COCR KAPLAMA(OX?!\‘IE\FEII:/IM%RKONIUMTIN 2580
! KOMPONENT-GIMENTOLU s :
208 | 100604 | ARTROPLASTI Diz REVIZYON |  FEMORAL KOMPONENT REVIZYON AMAGLI FEMORAL COCR KAPLAMA(OXSH\E\F:J/:AM%RKONIUMTIN 2709
i KOMPONENT-GIMENTOSUZ vy :
212 | 100608 | ARTROPLASTI Diz REVIZYON | TIBIAL KOMPONENT REVIZYON AMACLI TIBIAL COCR KAPLAMA(OX?»E\TJIRAM%RKOMUMTlN 1180
! KOMPONENT-GIMENTOLU e ;
214 | 100610 | ARTROPLASTI Diz REVIZYON | TIBIAL KOMPONENT REVIZYON AMAGLI TIBIAL TITANYUM KAPLAMA(OX?!\‘IE\FEII:/IM%RKONIUMTIN 1239
k KOMPONENT-GIMENTOSUZ vy .
X UNIKONDILER FEMORAL . ' SERAMIK
252 | 100701 | ARTROPLASTI Diz PRIMER Ay TUMBOYLAR GIMENTOLU COCR KAPLAMA(OXINIUM ZIRKONIUM TIN 1514
v.s)




SERAMIK

254 | 100703 | ARTROPLASTI Diz PRIMER UN‘K%D,&LP%RNEPRA" TUM BOYLAR-GIMENTOSUZ COCR KAPLAMA(OXINIUM,ZIRKONIUM,TIN 1665
v.s)
X UNIKONDILER TIBIAL BASE '
261 | 100710 | ARTROPLASTI Diz PRIMER [ 3 e D B GIMENTOLU COCR KAPLAMASIZ 1900
X UNIKONDILER TIBIAL BASE ' SERAMIK
263 | 100712 | ARTROPLASTI Diz PRIMER GIMENTOLU COCR KAPLAMA(OXINIUM ZIRKONIUM,TIN 1406
v.s)
SERAMIK
265 | 100714 | ARTROPLASTI Diz priver | UNIKONDILER TIBIAL BASE GIMENTOSUZ TITANYUM KAPLAMA(OXINIUM, ZIRKONIUM,TIN 1546
v.s)
X PATELLA - FEMORAL . ' SERAMIK
268 | 100751 | ARTROPLASTI Diz PRIMER e TUM BOYLAR GIMENTOLU COCR KAPLAMA(OXINIUM ZIRKONIUM TIN 29
v.s)
' PATELLA - FEMORAL . ) SERAMIK
270 | 100753 | ARTROPLASTI Diz PRIMER e TUM BOYLAR GIMENTOSUZ COCR KAPLAMA(OXINIUM ZIRKONIUM TIN 74
v.s)
' . COCR/ SERAMIK
217 | 100805 | ARTROPLASTI | omuz PRIMER HUMERAL BAS TUMBOYLAR o KAPLAMA(OXINIUM ZIRKONIUM TIN 760
v.s)
288 | 100816 | ARTROPLASTI omuz PRIMER | RESURFACING OMUZ BASI TOM BOYLAR COCR/ KAPLAMA(OX?!\‘IE\TJI:/IM%RKONIUM N 1045
; KOMPONENTLER TITANYUM vy :
) B . CocR) SERAMIK
207 | 100901 | ARTROPLASTI | AYAKBILEGI | PRIMER TALUS KOMPONENT TUMBOYLAR T KAPLAMA(OXINIUM ZIRKONIUM TIN 1968
v.s)
. - . . COCR/ SERAMIK
301 | 100905 | ARTROPLASTI | AvAKBILEGI | PRIMER TIBIAL KOMPONENT TUMBOYLAR o KAPLAMA(OXINIUM ZIRKONIUM,TIN 2584
v.s)
KENDINDEN
186 | 10053 | ARTROPLASTI Diz PRIMER [ A;ﬂgmoyé’&“[fggm STEMLIKANATLIVIDALIPEGLINS. T KAPLAMASIZ 178
FIX | SABIT-CIMENTOLU
263 | 100811 | ARTROPLASTI |  omuz PRIMER HUMERAL STEM TUMBOYLAR GIMENTOLU COCR/ 1369

TITANYUM




