
 
 
 

Tedav' protokolünü gösteren uzman hek'm raporuna dayanılarak end'kasyon uyumu 
aranmaksızın kullanılab'lecek 'laçlar 

Adr$am$s$n, asparag$naz, bleom$s$n, busulfan, dakarbaz$n, dakt$nom$s$n, daunorub$s$n, ep$rub$s$n, 
estramust$n, etopos$d, fluorouras$l, fol$n$k as$t, $fosfam$d, h$droks$üre, karboplat$n, klorambus$l, lomust$n, 
methotrexat, melfalan, merkaptour$n, mesna, m$toksantron, m$tom$s$n, prokarbaz$n, s$klofosfam$d, 
s$splat$n, s$toz$n arab$nos$d, tamoks$fen, v$nblast$n, v$nkr$st$n 

 
 

Tedav' protokolünü göster'r sağlık kurulu raporuna dayanılarak uzman hek'mlerce 
reçetelend'r'lecek 'laçlar 

(1) Am$fost$n, anastrazol, b$kalutam$d, buserel$n, dosetaksel, eksemestan, flutam$d, gems$tab$n, goserel$n, 
$bandron$k as$t, $nterferon alfa 2a-2b, $r$notekan, kapes$tab$n, klodronat, letrozol, löprol$d asetat, 
medroks$progesteron asetat, oksal$plat$n, pakl$taksel, pam$dronat, s$proteron asetat, tegafur-uras$l, 
topotekan, tr$ptorel$n asetat, v$norelb$n, (v$norelb$n tartaratın oral formları, kür protokolünde bel$rt$lmes$ 
ve tedav$ye enjektabl form $le başlanması şartıyla kullanılır) zolendron$k as$t. 
(2) F$lgrast$m, lenograst$m, pegf$lgrast$m ve l$pegf$lgrast$m; en az b$r hematoloj$ veya tıbb$ onkoloj$ 
uzman hek$m$n$n yer aldığıen fazla 6 ay sürel$sağlık kurulu raporuna dayanılarak hematoloj$, tıbb$ 
onkoloj$, $ç hastalıkları veya çocuk hastalıkları uzman hek$mler$ tarafından en fazla b$rer aylık dozlarda 
reçete ed$lmes$ hal$nde bedeller$ Kurumca karşılanır. Lenograst$m etken maddel$ $lacın günde 4 flakona 
kadar kullanımı yalnızca per$fer$k kan progen$tör hücreler$n$n mob$l$zasyonu $şlem$nde mümkündür. 

 
 
 
Adriamisin 
Tedav' protokolünü gösteren uzman hek'm raporuna dayanılarak end'kasyon uyumu aranmaksızın 
kullanılab'lecek 'laçlar  
ADRİAMİSİN, asparag$naz, bleom$s$n, busulfan, dakarbaz$n, dakt$nom$s$n, daunorub$s$n, ep$rub$s$n, 
estramust$n, etopos$d, fluorouras$l, fol$n$k as$t, $fosfam$d, h$droks$üre, karboplat$n, klorambus$l, lomust$n, 
methotrexat, melfalan, merkaptour$n, mesna, m$toksantron, m$tom$s$n, prokarbaz$n, s$klofosfam$d, s$splat$n, 
s$toz$n arab$nos$d, tamoks$fen, v$nblast$n, v$nkr$st$n 
 
 
Akalabrutinib 
Akalabrut$n$b; Kron$k Lenfos$t$k Lösem$ (KLL) hastalarında monoterap$ olarak aşağıda tanımlanan 
durumlardan herhang$ b$r$nde progresyona kadar kullanılması hal$nde bedeller$ Kurumca karşılanır.  

1) Daha önce tedav$ ed$lmem$ş 17p delesyonu, 11q delesyonu, TP53 mutasyonu, CD38 poz$t$fl$ğ$ (%30), 
ZAP70 poz$t$fl$ğ$ (%20) veya $mmunoglobul$n var$able bölge mutasyonu yokluğu özell$kler$nden herhang$ 
b$r$n$ taşıyan hastaların tedav$s$nde,  

2) En az b$r sıra tedav$ye yanıtsız ve sonrasında 6 ay $ç$nde nüks gel$şen relaps refrakter KLL tanılı hastalarda 
$k$nc$ basamak ve daha $ler$ basamak tedav$lerde En az b$r hematoloj$ veya onkoloj$ uzman hek$m$n$n yer 
aldığı sağlık kurulu raporuna $st$naden hematoloj$ veya onkoloj$ uzman hek$mler$nce reçete ed$lmes$ hal$nde 
bedel$ Kurumca karşılanır.  

3) B$r öncek$ tedav$ basamağında kovalent ($rrevers$ble) bruton t$roz$n k$naz $nh$b$törler$nden b$r$ne d$renç 
gel$şm$ş veya tedav$ altında $ken relaps gel$şm$ş hastalarda $k$nc$ basamakta tekrar bruton t$roz$n k$naz 
$nh$b$törü kullanılmaz. 

 

 



All trans retionik asit (ATRA)  
Akut promiyelositik lösemide (APL) remisyon indüksiyonunda 45mg/m2/gün dozunda remisyona kadar (en 
az 3 ay, en fazla 6 ay) kullanılır. Remisyon sonrası konsolidasyon ve idame tedavide 2 yıla kadar, protokole 
göre ayda/2 ayda/3 ayda bir 45mg/m2/gün dozunda 15 gün kullanılır. 
 
 
Anagrel6d 
(1) H$droks$üre + aset$l sal$s$l$k as$t tedav$s$ne d$rençl$ olduğu ya da h$droks$üre $le d$rençl$ s$topen$ (anem$ 
ve/veya lökopen$) gel$şt$ğ$ belgelenen, yüksek vasküler r$sk taşıyan esans$yel trombos$tem$ hastalıklarında, 
hematoloj$ veya tıbb$ onkoloj$ uzman hek$mler$nden b$r$ tarafından düzenlenen uzman hek$m raporuna 
dayanılarak bu uzman hek$mler tarafından reçete ed$leb$l$r. 
 
 
Arsen6k tr6oks6t 
Pro-m$yelos$t$k lösem$ /ret$no$k as$t reseptör alfa (PML/RAR-alfa) gen$ varlığı ve/veya t(15;17) 
translokasyon varlığı $le karakter$ze relapslı/refrakter akut prom$yelos$t$k lösem$l$ (APL) yet$şk$n hastalarda, 
rem$syon $ndüks$yonu ve konsol$dasyon (kurtarma tedav$s$) $ç$n kullanılır. Öncek$ tedav$ ret$no$d (ATRA) 
ve kemoterap$ $çermel$d$r. D$ğer lösem$ t$pler$nde kullanılmaz. Bu durumların bel$rt$ld$ğ$ hematoloj$ uzman 
hek$m$n$n yer aldığı tedav$ protokolünü gösteren sağlık kurulu raporuna dayanılarak, y$ne bu uzman 
hek$mlerce reçete ed$leb$l$r. 
 
 
Asciminib 
Henüz ödemesi yok 
 
 
Asparajinaz 
Tedav' protokolünü gösteren uzman hek'm raporuna dayanılarak end'kasyon uyumu aranmaksızın 
kullanılab'lecek 'laçlar  
Adr$am$s$n, ASPARAGİNAZ, bleom$s$n, busulfan, dakarbaz$n, dakt$nom$s$n, daunorub$s$n, ep$rub$s$n, 
estramust$n, etopos$d, fluorouras$l, fol$n$k as$t, $fosfam$d, h$droks$üre, karboplat$n, klorambus$l, lomust$n, 
methotrexat, melfalan, merkaptour$n, mesna, m$toksantron, m$tom$s$n, prokarbaz$n, s$klofosfam$d, s$splat$n, 
s$toz$n arab$nos$d, tamoks$fen, v$nblast$n, v$nkr$st$n 
 
 
Asparag6naz erw6n6a chrysanthem6 
1) Çocuk ve er$şk$n Akut Lenfoblast$k Lösem$ (ALL) veya Non-Hodg$nLenfoma tanısı konulan hastalarda 
L-asparag$nase ve Pegaspargase kullanımına bağlı c$dd$ alerj$k veya anaf$lakt$k reaks$yon gel$şt$ğ$n$n 
raporda bel$rt$lmes$ durumunda, üçüncü basamak resm$ sağlık h$zmet sunucularında düzenlenen en az b$r 
çocuk hematoloj$, çocuk onkoloj$ veya hematoloj$ uzman hek$mler$n$n düzenleyeceğ$ 1 yıl sürel$ sağlık 
kurulu raporuna $st$naden bu hek$mlerce $k$nc$ veya üçüncü basamak resm$ sağlık h$zmet sunucularında 
reçete ed$lmes$ hal$nde bedeller$ kurumca karşılanır. 
 
 
Azasitidin 
a) M$yelod$splast$k Sendromda (MDS) görülen d$rençl$ anem$ tedav$s$nde; 
 1) Kem$k $l$ğ$ blast oranının %5’$n üzer$nde artmış olduğunun bel$rt$ld$ğ$, $ç$nde en az b$r hematoloj$ 
uzmanının bulunduğu 6 ay süre $le geçerl$ sağlık kurulu raporu $le 18 yaş üstü hastalarda kullanılmak üzere 
hematoloj$ uzmanı tarafından en fazla b$rer aylık tedav$ m$ktarında reçete ed$leb$l$r.  
2) Azas$t$d$n$ 6 s$klus alan hastalarda yanıt değerlend$r$lmes$ yapılır. Tedav$ye başlandığındak$ $lk değer$ne 
göre blast oranında %50’den daha fazla azalma olmayan hastalarda tedav$ kes$l$r. Blast oranı tedav$ye 
başlandığındak$ $lk değer$ne göre %50 ve daha fazla azalan hastalarda bu durumu bel$rten 3’er ay sürel$ 
rapor düzenlenerek progresyona kadar tedav$ye devam ed$leb$l$r.  



b) Azas$t$d$n; kron$k m$yelomonos$ter lösem$ (KMML) ve akut m$yelo$d lösem$ (AML) tedav$s$nde;  
1) İç$nde en az b$r hematoloj$ uzmanının bulunduğu 6 ay süre $le geçerl$ sağlık kurulu raporuna dayanılarak 
hematoloj$ uzman hek$mler$ tarafından reçete ed$leb$l$r.  
2) Söz konusu teşh$slerde en fazla 6 s$klus kullanılab$l$r.  
 
 
Brentuks6mab vedot6n 
ll) Brentuks$mab vedot$n;  

1) Aşağıdak$ end$kasyonlarda;  

a) Otolog kök hücre nakl$ sonrasında veya otolog kök hücre nakl$n$n ya da çoklu ajan $çeren kemoterap$n$n 
tedav$ seçeneğ$ olmadığı durumda en az $k$ ser$ tedav$ sonrasında nükseden veya tedav$ye d$rençl$ CD30 
poz$t$f hodgk$n lenfoma tanılı yet$şk$n hastalar $ç$n,  

b) Otolog kök hücre nakl$ sonrasında relaps veya progresyon r$sk$ artan CD30 poz$t$f hodgk$n lenfoma tanılı 
yet$şk$n hastalar $ç$n,  

c) En az $k$ ser$ komb$nasyon kemoterap$s$ ve/veya otolog kök hücre transplantasyonuna cevapsızlık veya 
nüks gel$şen CD30 poz$t$f anaplast$k büyük hücrel$ lenfoma tanılı hastalar $ç$n kullanılması hal$nde.  

ç) Bu tedav$lerde Brentuks$mab vedot$n$ 4 s$klus alan hastalarda tedav$ye yanıt değerlend$rmes$ yapılır. En az 
kısm$ yanıt gel$şen hastalarda bu durumu bel$rten en az b$r hematoloj$ veya tıbb$ onkoloj$ uzman hek$m$n$n 
bulunduğu yen$ b$r sağlık kurulu raporu düzenlenerek en fazla 12 s$klus daha tedav$ye devam ed$leb$l$r.  

2) Evre IV CD30 poz$t$f klas$k Hodgk$n Lenfoma tanısı konmuş olan hastalardan; 18 yaş üzer$nde olup, 
bleom$s$n kullanımının kontrend$ke olduğu DLCO veya DLCO/SFT veya tomograf$ g$b$ tetk$klerle pulmoner 
toks$s$ten$n belgelenm$ş olduğu hastalarda doksorub$s$n, v$nblast$n ve dakarbaz$n $le komb$ne olarak tedav$ye 
başlanması hal$nde bedeller$ Kurumca karşılanır. İlacı 2 s$klus alan hastalarda tedav$ye yanıt değerlend$rmes$ 
yapılır. En az kısm$ yanıt gel$şen hastalarda bu durumu bel$rten en az b$r hematoloj$ veya tıbb$ onkoloj$ uzman 
hek$m$n$n bulunduğu yen$ b$r sağlık kurulu raporu düzenlenerek toplam en fazla 6 s$klus tedav$ alab$l$r.  

3) Kutanöz T hücrel$ lenfoma tanısı konmuş olan ve mal$gn hücrelerde ≥%5 oranında CD 30 poz$t$fl$ğ$ 
bel$rlenen olgularda, top$kal tedav$ seçenekler$n$n tüket$ld$ğ$, en az 2 ser$ s$stem$k tedav$ (beksaroten, 
$nterferon, ekstrakorporeal fotoferez, metotreksat) $le b$rl$kte elektron beam radyoterap$ uygulanmış olan veya 
yukarıda bel$rt$len tedav$ler uygulanmış olup elektron beam radyoterap$ $ç$n uygun olmayan relaps veya 
refrakter hastalarda tedav$ye başlanması hal$nde bedeller$ Kurumca karşılanır. Bu durumların bel$rt$ld$ğ$ en 
az b$r hematoloj$ veya tıbb$ onkoloj$ uzman hek$m$n$n bulunduğu sağlık kurulu raporu düzenlenerek toplam 
en fazla 12 s$klus tedav$ alab$l$r.  

4) Yet$şk$n hastalarda önceden tedav$ ed$lmem$ş CD30 poz$t$fl$ğ$ olan s$stem$k anaplast$k büyük T hücrel$ 
lenfomada, s$klofosfam$d, doksorub$s$n ve predn$zon $le komb$ne kullanımı $le tedav$ye başlanması hal$nde 
bedeller$ Kurumca karşılanır. İlacı 3-4 s$klus alan hastalarda tedav$ye yanıt değerlend$rmes$ yapılır. En az 
kısm$ yanıt gel$şen hastalarda bu durumu bel$rten en az b$r hematoloj$ veya tıbb$ onkoloj$ uzman hek$m$n$n 
bulunduğu yen$ b$r sağlık kurulu raporu düzenlenerek toplam en fazla 6 s$klus tedav$ alab$l$r.  

5) Bu durumların bel$rt$ld$ğ$ en az b$r hematoloj$ veya tıbb$ onkoloj$ uzman hek$m$n$n bulunduğu sağlık 
kurulu raporuna dayanılarak hematoloj$ veya tıbb$ onkoloj$ uzman hek$mler$ tarafından reçete ed$lmes$ 
hal$nde bedel$ Kurumca karşılanır. 

 
 
Belinostat 
Relaps Refrakter Per$fer$k T Hücrel$ Lenfoma hastalarında tedav$ olarak kullanımı uygundur. Üçüncü 
basamak sağlık h$zmet sunucularında düzenlenen en az b$r hematoloj$ veya hematoloj$-onkoloj$ uzmanının 



yer aldığı 3 (üç) ay sürel$ sağlık kurulu raporuna dayanılarak $lg$l$ uzman hek$mlerce reçete ed$lmes$ hal$nde 
bedeller$ Kurumca karşılanır. 
 
 
Bleomisin 
Tedav' protokolünü gösteren uzman hek'm raporuna dayanılarak end'kasyon uyumu aranmaksızın 
kullanılab'lecek 'laçlar  
Adr$am$s$n, asparag$naz, BLEOMİSİN, busulfan, dakarbaz$n, dakt$nom$s$n, daunorub$s$n, ep$rub$s$n, 
estramust$n, etopos$d, fluorouras$l, fol$n$k as$t, $fosfam$d, h$droks$üre, karboplat$n, klorambus$l, lomust$n, 
methotrexat, melfalan, merkaptour$n, mesna, m$toksantron, m$tom$s$n, prokarbaz$n, s$klofosfam$d, s$splat$n, 
s$toz$n arab$nos$d, tamoks$fen, v$nblast$n, v$nkr$st$n 
 
 
Blinatumomab 
Bl$natumomab; prekürsor B hücrel$ ALL tanısı konulan ve CD19 poz$t$fl$ğ$ h$stopatoloj$k veya akım 
s$tometr$k olarak göster$len Ph$ladelph$a kromozomu negat$f olan ve aşağıdak$ kr$terler$n tümünü karşılayan 
relaps/refrakter veya MRD poz$t$f (uluslararası sert$f$kalı b$r laboratuvarda val$de ed$lm$ş b$r yöntemle %0,1 
ve üzer$nde m$n$mal rez$düel hastalık bel$rlenm$ş) olan er$şk$nler ve 1 yaşın üzer$ndek$ allojen$k kök hücre 
transplantasyonu yapılacak çocuklarda;  
1) En az b$r kurtarma tedav$s$ (FLAG + antras$kl$n, yüksek doz s$toz$n arab$noz$d tabanlı komb$ne tedav$y$; 
yüksek doz metotreksat tabanlı komb$ne tedav$y$; klofarab$n tabanlı komb$ne tedav$y$ tam süre ve dozda) 
almış ve yanıt alınmamış kem$k $l$ğ$ blast oranı maks$mum %50 olan,  
2) S$stem$k mantar enfeks$yonu olmayan,  
3) Merkez$ s$n$r s$stem$ tutulumu olmayan,  
4) Karac$ğer ve böbrek fonks$yonları normal olan,  
5) HLA doku grubu uyumlu ver$c$s$ olan ve kök hücre nakl$ne uygun olan, hastalarda, Sağlık Bakanlığınca 
ruhsatlandırılmış ve çalışma $zn$ almış kem$k $l$ğ$ nakl$ merkezler$nde, en az b$r er$şk$n hematoloj$ veya 
çocuk hematoloj$ veya çocuk hematoloj$ ve onkoloj$ uzman hek$m$n$n yer aldığı sağlık kurulu raporuna 
dayanılarak, allojen$k kök hücre nakl$ önces$ blast kl$rens$n$n sağlanması $ç$n maks$mum 2 s$klus 
kullanılması hal$nde bedel$ öden$r. 
 
 
Bortezomib 
Tıbb$ onkoloj$ veya hematoloj$ uzman hek$mler$nden en az b$r$n$n yer aldığı sağlık kurulu raporuna 
dayanılarak bu hek$mlerce veya bu sağlık kurulu raporuna dayanılarak $k$nc$ ve üçüncü basamak sağlık 
kurumlarında tüm uzman hek$mlerce reçete ed$l$r. İlaç $ç$n bu maddede $laca yönel$k özel rapor süres$ 
düzenlemes$ yapılmamış $se en fazla b$r yıl sürel$ sağlık kurulu raporlarında, tedav$ protokolü ve teşh$se esas 
teşk$l eden radyoloj$, patoloj$ veya s$toloj$ raporunun merkez$, tar$h$ ve numarası veya teşh$se esas teşk$l eden 
b$lg$ler, evre veya r$sk grubu, varsa daha önce uygulanan kanser tedav$ planı bulunmalıdır. 

 
Bosutinib 
Dasat$n$b , bosut$n$b ve n$lot$n$b;  
a) Kron$k m$yelo$d lösem$ tanılı yet$şk$n hastaların tedav$s$nde;  
1) Dasat$n$b; $mat$n$b dah$l öncek$ tedav$lere d$rençl$ veya $ntolere (aşağıdak$ 4. ve 5. maddelerde bel$rt$len 
koşullarda), Ph$ladelph$a kromozomu poz$t$f kron$k, hızlanmış veya blast$k evre kron$k m$yelo$d lösem$ 
tanılı yet$şk$n hastaların tedav$s$nde; prospektüsünde yazılan başlama kr$terler$ d$kkate alınarak, bu 
durumların bel$rt$ld$ğ$ en az b$r hematoloj$ uzmanının yer aldığı en fazla 6 ay sürel$ sağlık kurulu raporuna 
dayanılarak tıbb$ onkoloj$ veya hematoloj$ uzman hek$mler$ tarafından reçetelen$r.  
2) N$lot$n$b yalnızca; $mat$n$b dah$l öncek$ tedav$lere d$rençl$ veya $ntolere (aşağıdak$ 4. ve 5. maddelerde 
bel$rt$len koşullarda), Ph$ladelph$a kromozomu poz$t$f kron$k evre veya hızlanmış evre kron$k m$yelo$d 
lösem$ tanılı yet$şk$n hastaların tedav$s$nde; prospektüsünde yazılan başlama kr$terler$ d$kkate alınarak, bu 



durumların bel$rt$ld$ğ$ en az b$r hematoloj$ uzmanının yer aldığı, en fazla 6 ay sürel$sağlık kurulu raporuna 
dayanılarak tıbb$ onkoloj$ veya hematoloj$ uzman hek$mler$ tarafından reçetelen$r.  
4) D$renç gel$şmes$ durumu; 1- 3. ayda tam hematoloj$k yanıt olmaması veya Ph$ladelph$a kromozomu %95 
üzer$nde poz$t$f olması, 2- 6. ayda uluslararası skala $le (ıs) BCR-ABL >%10 olması veya Ph$ladelph$a 
kromozomu % 35 üzer$nde poz$t$f olması, 3- 12. ayda uluslararası skala $le (ıs) BCR-ABL >% 1 olması veya 
Ph$ladelph$a kromozomu poz$t$f olması, 4- Tedav$ sırasında herhang$ b$r zamanda aşağıdak$ durumlardan 
herhang$ b$r$n$n oluşması;  
a) Tam hematoloj$k yanıt kaybı b) Tam s$togenet$k yanıt kaybı c) En az 2 ölçümle konf$rme ed$lm$ş majör 
moleküler yanıt kaybı (uluslararası skala $le %1’$n üzer$nde olması)  
ç) Mutasyon d) Ph$ladelph$a kromozomu poz$t$fl$ğ$ $le b$rl$kte klonal karyot$p$k anormall$k  
5) İntolerans gel$şmes$ durumu; Yan etk$n$n ne olduğu ve dereces$n$n nasıl saptandığı raporda bel$rt$lmek 
koşulu $le grade (derece) 3-4 yan etk$ oluşması.  
6) Dasat$n$b, bosut$n$b ve n$lot$n$b komb$ne olarak kullanılamayacaktır.  
7) Bosut$n$b; $mat$n$b dah$l öncek$ tedav$lere d$rençl$ veya $ntolere (yukarıdak$ 4. ve 5. maddede bel$rt$len 
koşullarda) kron$k faz (KF), akselere faz (AF) veya blast$k faz (BF) Ph$ladelph$a kromozomu poz$t$f (PH+) 
kron$k m$yelo$d lösem$s$ olan yet$şk$n hastaların tedav$s$nde; bu durumların bel$rt$ld$ğ$ en az b$r hematoloj$ 
uzman hek$m$n$n yer aldığı en fazla 6 ay sürel$ sağlık kurulu raporuna dayanılarak tıbb$ onkoloj$ veya 
hematoloj$ uzman hek$mler$ tarafından reçete ed$lmes$ hal$nde Kurumca bedeller$ karşılanır.  
b) ALL (akut lenfoblast$k lösem$l$) yet$şk$n hastaların tedav$s$nde;  
1) Dasat$n$b; Relaps/refrakter Ph$ladelph$a kromozomu poz$t$f (Ph+) ALL (akut lenfoblast$k lösem$l$) 
yet$şk$n hastaların tedav$s$nde çoklu ajanlı kemoterap$ şemaları $le b$rl$kte $ç$nde en az b$r hematoloj$ 
uzmanının yer aldığı, en fazla 6 ay süre $le geçerl$ sağlık kurulu raporu $le tıbb$ onkoloj$ veya hematoloj$ 
uzman hek$mler$ tarafından reçetelen$r. 
 
 
Busulfan 
Tedav' protokolünü gösteren uzman hek'm raporuna dayanılarak end'kasyon uyumu aranmaksızın 
kullanılab'lecek 'laçlar  
Adr$am$s$n, asparag$naz, bleom$s$n, BUSULFAN, dakarbaz$n, dakt$nom$s$n, daunorub$s$n, ep$rub$s$n, 
estramust$n, etopos$d, fluorouras$l, fol$n$k as$t, $fosfam$d, h$droks$üre, karboplat$n, klorambus$l, lomust$n, 
methotrexat, melfalan, merkaptour$n, mesna, m$toksantron, m$tom$s$n, prokarbaz$n, s$klofosfam$d, s$splat$n, 
s$toz$n arab$nos$d, tamoks$fen, v$nblast$n, v$nkr$st$n 
 
 
Dakarbazin 
Tedav' protokolünü gösteren uzman hek'm raporuna dayanılarak end'kasyon uyumu aranmaksızın 
kullanılab'lecek 'laçlar  
Adr$am$s$n, asparag$naz, bleom$s$n, busulfan, DAKARBAZİN, dakt$nom$s$n, daunorub$s$n, ep$rub$s$n, 
estramust$n, etopos$d, fluorouras$l, fol$n$k as$t, $fosfam$d, h$droks$üre, karboplat$n, klorambus$l, lomust$n, 
methotrexat, melfalan, merkaptour$n, mesna, m$toksantron, m$tom$s$n, prokarbaz$n, s$klofosfam$d, s$splat$n, 
s$toz$n arab$nos$d, tamoks$fen, v$nblast$n, v$nkr$st$n 
 
 
Danazol 
Uzman hek$m raporuna dayanılarak ayaktan tedav$de kullanılab$len $laç l$stes$nded$r.  
 
 
Daratumumab 
1) Daha önce proteazom $nh$b$törü ve $mmünmodülatör $laç $çeren en az $k$ ser$ tedav$y$ (VAD ve 
Deksametazon bazlı rej$mler har$ç) uygun dozda ve yeterl$ sürede kullanmış olmasına rağmen yanıt 
alınamayan veya nüks gel$şen mal$gn plazma hücreler$nde CD38 poz$t$fl$ğ$ göster$lm$ş olan mult$ple 
myelom hastalarında lenal$dom$d veya bortezom$b $le komb$ne olarak progresyona kadar kullanılması 
hal$nde bedeller$ Kurumca karşılanır.  



2) 3 üncü kür sonunda en az m$nör yanıt, 6. kür sonunda ve devam eden her 6 kür sonunda $se en az kısm$ 
yanıt olduğunun bel$rt$ld$ğ$, hematoloj$ veya tıbb$ onkoloj$ uzman hek$m$n$n yer aldığı, en fazla 3 ay sürel$ 
sağlık kurulu raporuna $st$naden hematoloj$ veya tıbb$ onkoloj$ uzman hek$mler$nce reçete ed$lmes$ hal$nde 
bedeller$ Kurumca karşılanır.  
3) İksazom$b, karf$lzom$b, daratumumab ve pomal$dom$d etken maddel$ $laçların b$rb$rler$ $le komb$ne 
olarak kullanılması hal$nde bedeller$ Kurumca karşılanmaz. 
 
 
Dasatinib 
Dasat$n$b , bosut$n$b ve n$lot$n$b;  
a) Kron$k m$yelo$d lösem$ tanılı yet$şk$n hastaların tedav$s$nde;  
1) Dasat$n$b; $mat$n$b dah$l öncek$ tedav$lere d$rençl$ veya $ntolere (aşağıdak$ 4. ve 5. maddelerde bel$rt$len 
koşullarda), Ph$ladelph$a kromozomu poz$t$f kron$k, hızlanmış veya blast$k evre kron$k m$yelo$d lösem$ 
tanılı yet$şk$n hastaların tedav$s$nde; prospektüsünde yazılan başlama kr$terler$ d$kkate alınarak, bu 
durumların bel$rt$ld$ğ$ en az b$r hematoloj$ uzmanının yer aldığı en fazla 6 ay sürel$ sağlık kurulu raporuna 
dayanılarak tıbb$ onkoloj$ veya hematoloj$ uzman hek$mler$ tarafından reçetelen$r.  
2) N$lot$n$b yalnızca; $mat$n$b dah$l öncek$ tedav$lere d$rençl$ veya $ntolere (aşağıdak$ 4. ve 5. maddelerde 
bel$rt$len koşullarda), Ph$ladelph$a kromozomu poz$t$f kron$k evre veya hızlanmış evre kron$k m$yelo$d 
lösem$ tanılı yet$şk$n hastaların tedav$s$nde; prospektüsünde yazılan başlama kr$terler$ d$kkate alınarak, bu 
durumların bel$rt$ld$ğ$ en az b$r hematoloj$ uzmanının yer aldığı, en fazla 6 ay sürel$sağlık kurulu raporuna 
dayanılarak tıbb$ onkoloj$ veya hematoloj$ uzman hek$mler$ tarafından reçetelen$r.  
3) D$renç gel$şmes$ durumu; 1- 3. ayda tam hematoloj$k yanıt olmaması veya Ph$ladelph$a kromozomu %95 
üzer$nde poz$t$f olması, 2- 6. ayda uluslararası skala $le (IS) BCR-ABL >%10 olması veya Ph$ladelph$a 
kromozomu % 35 üzer$nde poz$t$f olması, 3- 12. ayda uluslararasıskala $le (ıs) BCR-ABL >% 1 olması veya 
Ph$ladelph$a kromozomu poz$t$f olması,  
4- Tedav$ sırasında herhang$ b$r zamanda aşağıdak$ durumlardan herhang$ b$r$n$n oluşması;  
a) Tam hematoloj$k yanıt kaybı b) Tam s$togenet$k yanıt kaybı c) En az 2 ölçümle konf$rme ed$lm$ş majör 
moleküler yanıt kaybı (uluslararası skala $le %1’$n üzer$nde olması)  
ç) Mutasyon d) Ph$ladelph$a kromozomu poz$t$fl$ğ$ $le b$rl$kte klonal karyot$p$k anormall$k  
5) İntolerans gel$şmes$ durumu; Yan etk$n$n ne olduğu ve dereces$n$n nasıl saptandığı raporda bel$rt$lmek 
koşulu $le grade (derece) 3-4 yan etk$ oluşması.  
6) Dasat$n$b, bosut$n$b ve n$lot$n$b komb$ne olarak kullanılamayacaktır.  
7) Bosut$n$b; $mat$n$b dah$l öncek$ tedav$lere d$rençl$ veya $ntolere (yukarıdak$ 4. ve 5. maddede bel$rt$len 
koşullarda) kron$k faz (KF), akselere faz (AF) veya blast$k faz (BF) Ph$ladelph$a kromozomu poz$t$f (PH+) 
kron$k m$yelo$d lösem$s$ olan yet$şk$n hastaların tedav$s$nde; bu durumların bel$rt$ld$ğ$ en az b$r hematoloj$ 
uzman hek$m$n$n yer aldığı en fazla 6 ay sürel$ sağlık kurulu raporuna dayanılarak tıbb$ onkoloj$ veya 
hematoloj$ uzman hek$mler$ tarafından reçete ed$lmes$ hal$nde Kurumca bedeller$ karşılanır.  
b) ALL (akut lenfoblast$k lösem$l$) yet$şk$n hastaların tedav$s$nde;  
1) Dasat$n$b; Relaps/refrakter Ph$ladelph$a kromozomu poz$t$f (Ph+) ALL (akut lenfoblast$k lösem$l$) 
yet$şk$n hastaların tedav$s$nde çoklu ajanlı kemoterap$ şemaları $le b$rl$kte $ç$nde en az b$r hematoloj$ 
uzmanının yer aldığı, en fazla 6 ay süre $le geçerl$ sağlık kurulu raporu $le tıbb$ onkoloj$ veya hematoloj$ 
uzman hek$mler$ tarafından reçetelen$r. 
 
 
Daunorubusin 
Tedav' protokolünü gösteren uzman hek'm raporuna dayanılarak end'kasyon uyumu aranmaksızın 
kullanılab'lecek 'laçlar  
Adr$am$s$n, asparag$naz, bleom$s$n, busulfan, dakarbaz$n, dakt$nom$s$n, DAUNORUBİSİN,ep$rub$s$n, 
estramust$n, etopos$d, fluorouras$l, fol$n$k as$t, $fosfam$d, h$droks$üre, karboplat$n, klorambus$l, lomust$n, 
methotrexat, melfalan, merkaptour$n, mesna, m$toksantron, m$tom$s$n, prokarbaz$n, s$klofosfam$d, s$splat$n, 
s$toz$n arab$nos$d, tamoks$fen, v$nblast$n, v$nkr$st$n 
 
 
 



Defibrotid 
1- Allojen$k HHT’y$ $zleyen $lk 3 hafta $ç$nde Seattle veya Balt$more kr$terler$ne göre ağır hepat$k 

SOS gel$şen hastalarda tedav$ amacıyla veya 

2- Allojen$k HHT hazırlığında olup şu koşullardan en az b$r$ne sah$p hastalarda prof$lakt$k olarak 

kullanılır: 

a. Daha önce karac$ğer$ $çerecek şek$lde abdom$nal radyoterap$ alanlar 

b. Karac$ğer$ b$yops$ $le kanıtlanmış karac$ğer f$broz$s$, s$rozu veya hemakromatozu olan 

hastalar 

c. Seroloj$ veya v$ral yük $le kanıtlanmış HBV veya HCV olan hastalar 

d. Daha önce m$yeloablat$f hazırlama rej$m$ $le nak$l olmuş hastalar 

e. Hazırlık rej$m$nde Busulfan kullanılan veya kullanılacak olan hastalar 

f. Nak$l önces$ son 3 ay $ç$nde gemtuzumab ozogam$s$n kullanılmış hastalar 

g. Akraba dışı nak$l yapılan/yapılacak olan hastalar 

h. <7 yaş allojen$k HHT yapılacak olan hastalar 

 

 
Demir karboksimaltoz 
(1) Parenteral dem$r preparatları aşağıda yer alan durumlarda bu durumların bel$rt$ld$ğ$ uzman hek$m 
raporuna dayanılarak tüm hek$mlerce reçete ed$l$r.  
a) İntest$nal malabsorbs$yon sendromları  
b) Kron$k $nflamatuvar bağırsak hastalıkları  
c) Akt$f GIS kanaması olan hastalar  
ç) Hemod$yal$z hastaları  
d) Total ve subtotal gastrektom$l$ hastalar  
e) Atrof$k gastr$tl$ hastalar  
f) Oral dem$r alımını tolere edemeyen ham$leler  
g) Dem$r eks$kl$ğ$ anem$s$ bulunan (satürasyon <%20 ve/veya ferr$t$n<100 mcg/l) evre III, IV, V kron$k 
böbrek hastaları 
ğ) Per$ton d$yal$z hastalarının anem$s$  
h) Postpartum dönemde gözlenen anem$,  
ı) Cerrah$ önces$ ve sonrası gözlenen anem$,  
$) Kansere bağlı anem$,  
j) KKY hastalarının anem$s$,  
k) Pred$yal$z [hemod$yal$z ve per$ton d$yal$z önces$ son dönem (evre V) KBY hastaları] hastalarının 
anem$s$. 
 
 
Denosumab 
1) Daha önce zoledron$k as$t kullanmamış, kırık veya bası r$sk$ yüksek kem$klere metastaz yapmış meme 
kanser$, hormon refrakter prostat kanser$ veya küçük hücrel$ dışı akc$ğer kanser$ hastalarında kem$k 
progresyonuna kadar, en az b$r tıbb$ onkoloj$ uzman hek$m$n$n yer aldığı 6 ay sürel$ sağlık kurulu raporuna 
dayanılarak tıbb$ onkoloj$ uzman hek$mler$nce reçetelenmes$ hal$nde bedel$ Kurumca karşılanır.  
2) Rezeke ed$lemeyen veya cerrah$ morb$d$te r$sk$ yüksek, yet$şk$nler $le $skelet$ olgunlaşmış adölesanlarda 
görülen kem$ğ$n dev hücrel$ tümörünün tedav$s$nde en az b$r tıbb$ onkoloj$ uzman hek$m$n$n yer aldığı 6 ay 
sürel$ sağlık kurulu raporuna dayanılarak tıbb$ onkoloj$ uzman hek$mler$nce reçetelenmes$ hal$nde bedel$ 
Kurumca karşılanır. 



 
Desitabin 
a) M$yelod$splast$k Sendromda (MDS) görülen d$rençl$ anem$ tedav$s$nde;  
1) Kem$k $l$ğ$ blast oranının %5’$n üzer$nde artmış olduğunun bel$rt$ld$ğ$, $ç$nde en az b$r hematoloj$ 
uzmanının bulunduğu 4 ay süre $le geçerl$ sağlık kurulu raporu $le 18 yaş üstü hastalarda kullanılmak üzere 
hematoloj$ uzmanı tarafından en fazla b$rer aylık tedav$ m$ktarında reçete ed$leb$l$r.  
2) Des$tab$n$ 4 s$klus alan hastalarda yanıt değerlend$r$lmes$ yapılır. Blast oranı %5 ve altına $nen hastalar 
$le tedav$ye başlandığındak$ $lk değer$ne göre blast oranında %50’den daha az azalma olan hastalarda tedav$ 
kes$l$r. Blast oranı tedav$ye başlandığındak$ $lk değer$ne göre %50 ve daha fazla azalan (ancak Blast oranı 
%5’$n üstünde kalan) hastalarda bu durumu bel$rten yen$ b$r rapor düzenlenerek yalnızca 3 s$klus daha 
tedav$ye devam ed$l$r. Relaps olan hastalarda başlama kr$terler$ne uygun olarak tedav$ye tekrar başlanab$l$r.  
3) Des$tab$n, yukarıdak$ koşullarda 4 haftada b$r 5 günlük sürede (20 mg/m2/gün) toplam 100 mg/m2’y$ 
geçmeyecek şek$lde kullanılır.  
b) Des$tab$n, kem$k $l$ğ$nde blast oranı %30'dan fazla olan, orta/kötü s$togenet$k r$sk$ bulunan ve standart 
$ndüks$yon kemoterap$s$ $ç$n aday olmayan 70 yaş ve üstü yen$ tanı konmuş akut m$yelo$d lösem$ (AML) 
tedav$s$nde;  
1) İç$nde en az b$r hematoloj$ uzmanının bulunduğu 6 ay süre $le geçerl$ sağlık kurulu raporuna dayanılarak 
hematoloj$ uzman hek$mler$ tarafından reçete ed$leb$l$r.  
2) Söz konusu teşh$ste en fazla 6 s$klus kullanılab$l$r. 
 
 
Doksorubisin 
Tedav' protokolünü gösteren uzman hek'm raporuna dayanılarak end'kasyon uyumu aranmaksızın 
kullanılab'lecek 'laçlar  
ADRİAMİSİN, asparag$naz, bleom$s$n, busulfan, dakarbaz$n, dakt$nom$s$n, daunorub$s$n, ep$rub$s$n, 
estramust$n, etopos$d, fluorouras$l, fol$n$k as$t, $fosfam$d, h$droks$üre, karboplat$n, klorambus$l, lomust$n, 
methotrexat, melfalan, merkaptour$n, mesna, m$toksantron, m$tom$s$n, prokarbaz$n, s$klofosfam$d, s$splat$n, 
s$toz$n arab$nos$d, tamoks$fen, v$nblast$n, v$nkr$st$n 
 
 
Eculizumab 
1) At$p$k Hemol$t$k Ürem$k Sendrom (aHÜS) tedav$s$nde aşağıdak$ (a), (b) ve (c) alt bentler$nde yer alan 
kr$terler$ b$rl$kte sağlayan hastalarda tedav$ye başlanılması ve üçüncü basamak sağlık kurumlarında en az 
b$r nefroloj$ uzman hek$m$n$n yer aldığı ve aşağıdak$ durumların bel$rt$ld$ğ$ en fazla 6 ay sürel$ sağlık 
kurulu raporuna $st$naden nefroloj$ uzman hek$mler$ tarafından b$rer aylık dozda reçete ed$lmes$ hal$nde 
bedeller$ Kurumca karşılanır.  
a) Plazma değ$ş$m$ veya plazma $nfüzyonu önces$ ölçülmüş ADAMTS-13 akt$v$tes$ ≥%5 olan (Plazma 
değ$ş$m$ veya plazma $nfüzyonu uygulanmışsa bu $şlemden 14 gün sonra trombos$t sayısının>30.000/mm³ 
ve serum kreat$n$n düzey$n$n >150 µmol/L olması durumunda ADAMTS-13 akt$v$tes$ ≥%5 olarak kabul 
ed$l$r.) ve tanı önces$ son 14 gün $ç$nde kanlı d$yare var $se E. Col$ STEC (-) olan ve d$ssem$ne $ntravasküler 
koagülopat$ laboratuvar bulguları taşımayan Trombot$k M$kroanj$yopat$ (TMA)’de,  
b) Yaygın damar $ç$ pıhtılaşma sendromu, $laç etk$s$, $mmün vb. nedenlerle açıklanamayan trombos$topen$s$ 
olan (Trombos$t sayısının %1 ş$stos$t varlığı ve d$rekt Coombs negat$fl$ğ$ $le göster$lm$ş) veya bu bulguların 
tesp$t ed$lmed$ğ$ olgularda TMA varlığını gösteren doku b$yops$s$ $ncelemes$ bulunan akt$f ve progrese 
Trombot$k M$kroanj$yopat$ (TMA)’de,  
c) Böbrek fonks$yon bozukluğu (serum kreat$n$n düzey$n$n referans üst sınırından >%20 olması veya eGFR 
düzey$n$n <60 ml/dk olması veya b$yops$ $le göster$lm$ş böbrek hasarı olması) veya nöroloj$k tutulum 
(ep$lept$k atak/konfüzyon/parez$/plej$/koma vb.) veya kalp-damar s$stem$ tutulumu (m$yokard 
enfarktüsü/pulmoner embol$zm/d$ğer vasküler trombozlar) veya gastro$ntest$nal tutulum 
(d$yare/bulantı/kusma/karın ağrısı vb.) veya pulmoner tutulum (d$spne/pulmoner hemoraj$/pulmoner ödem 
vb.) veya göz tutulumunun (ağrı ve bulanık görüntü/ret$nal damar oklüzyonu/ret$nal hemoraj$ vb.) eşl$k 
ett$ğ$ Trombot$k M$kroanj$yopat$ (TMA)’de.  
2) Paroks$smal Noktürnal Hemoglob$nür$ (PNH) tedav$s$nde aşağıdak$ kr$terlerden en az b$r$n$ karşılayan 
hastalarda tedav$ye başlanılması ve üçüncü basamak sağlık kurumlarında en az b$r hematoloj$ uzman 



hek$m$n$n yer aldığı en fazla 6 ay sürel$ aşağıdak$ durumların bel$rt$ld$ğ$ sağlık kurulu raporuna $st$naden 
hematoloj$ uzman hek$mler$ tarafından b$rer aylık dozda reçete ed$lmes$ hal$nde bedeller$ Kurumca 
karşılanır.  
a) Kem$k $l$ğ$ normoselüler veya h$perselüler $ken granülos$t klonunun akım s$tometr$k olarak (FLAER 
test$) %1’$n üzer$nde olduğu göster$len ve LDH sev$yes$n$n normal$n 1,5 kat üstünde olduğu kron$k hemol$z 
ve buna eşl$k eden PNH bulgusu olan olgularda,  
b) Kem$k $l$ğ$ h$poplast$k veya aplast$k $ken granülos$t klonunun akım s$tometr$k olarak %1’$n üzer$nde 
olduğu göster$len ve LDH sev$yes$n$n normal$n 1,5 kat üstünde olduğu kron$k hemol$z ve buna eşl$k eden 
PNH bulgusu olan olgularda,  
c) Transplantasyon önces$ dönemde transfüzyon gereks$n$m$n$ azaltmak ve kron$k hemol$ze bağlı 
kompl$kasyonları önlemek amacıyla allojen$k kem$k $l$ğ$ nakl$ne hazırlanan PNH $le $l$şk$l$en az b$r 
bulgunun eşl$k ett$ğ$ olgularda,  
ç) Kök hücre nakl$ yapılamayan ve $mmunsüpres$f tedav$ye yanıt alınamayan kron$k hemol$z ve buna eşl$k 
eden PNH bulgusu olan olgularda,  
d) Allojen$k kök hücre nakl$ sonrası yeterl$ yanıt elde ed$lemeyen (hemol$z$ düzelmeyen ve granülos$t klonu 
varlığı devam eden) olgularda,  
e) Tromboembol$k olay, renal yeters$zl$k, pulmoner h$pertans$yon vb. kanıtlanmış PNH 
kompl$kasyonlarından b$r$ veya b$rkaçı bulunan granülos$t klonunun akım s$tometr$k olarak %1’$n üzer$nde 
olduğu göster$len olgularda,  
f) Kem$k $l$ğ$ normoselüler/h$perselüler $ken granülos$t klonunun akım s$tometr$k olarak %1’$n üzer$nde 
olduğu göster$len gebelerde; gebel$k dönem$nde ve post-partum dönemde en az üç ay süres$nce.  
3) Jeneral$ze M$yasten$a Grav$s tedav$s$nde; aşağıda yer alan kr$terler$ b$rl$kte sağlayan hastalarda tedav$ye 
başlanılması ve üçüncü basamak sağlık kurumlarında 3 nöroloj$ uzman hek$m$n$n yer aldığı ve aşağıdak$ 
durumların bel$rt$ld$ğ$ en fazla 3 ay sürel$sağlık kurulu raporuna $st$naden nöroloj$ uzman hek$mler$ 
tarafından b$rer aylık dozda reçete ed$lmes$ hal$nde bedeller$ Kurumca karşılanır.  
a) Aset$lkol$n Reseptör (AChR) ant$korlarıseroloj$k olarak poz$t$f,  
b) Amer$ka M$yasten$a Grav$s Vakfı (MGFA) kl$n$k sınıflandırma dereces$ II $la IV olan,  
c) Myasthen$a Grav$s Act$v$t$es of Da$ly L$v$ng (MG-ADL) toplam skoru ≥ 6 olan,  
ç) İk$ ya da daha fazla $mmünosüpresan tedav$ (ya komb$nasyon hal$nde ya da monoterap$ olarak) $le en az 
b$r yıl başarısız tedav$ veya en az b$r $mmünosupres$f tedav$ $le başarısız olmuş,  
d) Semptom kontrolü $ç$n kron$k plazma değ$ş$m$ veya IVIg gerekt$rm$ş (Öncek$ 12 ay $çer$s$nde en az 3 
ayda b$r kas güçsüzlüğü kontrolü $ç$n düzenl$ plazma değ$ş$m$ veya IVIg tedav$s$ almış). 
9 ) Yüksek hastalık akt$v$tes$ gösteren, relapslarla seyreden Nörom$yel$t$s Opt$ka Spektrum Bozukluğu 
(NMOSB) tedav$s$nde; aşağıda yer alan kr$terler$ b$rl$kte sağlayan hastalarda tedav$ye başlanılması ve 
üçüncü basamak sağlık kurumlarında 3 nöroloj$ uzman hek$m$n$n yer aldığı ve aşağıdak$ durumların 
bel$rt$ld$ğ$ en fazla 6 ay sürel$ sağlık kurulu raporuna $st$naden nöroloj$ uzman hek$mler$ tarafından b$rer 
aylık dozda reçete ed$lmes$ hal$nde bedeller$ Kurumca karşılanır.  
a) Aquapor$n 4 (AQP4) ant$koru poz$t$f,  
b) Expanded D$sab$l$ty Status Scale (EDSS) 7 ve altında olan,  
c) En az $k$ ya da daha fazla $mmünosüpresan tedav$y$ (azat$yopr$n, m$kofenolatmofet$l, s$klofosfam$d veya 
r$tuks$mab etken maddel$ $laçlar) monoterap$ olarak uygun dozda ve sürede kullanmasına rağmen her b$r 
tedav$ altında $ken en az 1 atak geç$ren.  
10) Sağlık Bakanlığınca hasta bazında; C3 glomerulopat$, Membranoprol$ferat$f Glomerulonefr$t (MPGN), 
CD 55 eks$kl$ğ$, CD 59 eks$kl$ğ$, renal transplantasyon, dens depoz$t hastalığı, soğuk aglüt$n$n oto$mmün 
hemol$t$k anem$, Trombot$k Trombos$topen$k Purpura (TTP), kron$k nefr$t$k sendrom, trombot$k 
m$kroanj$yopat$ veya d$ffüz mezenş$okap$ller glomerulonefr$t tanılarında ver$lecek end$kasyon dışı onaya 
dayanılarak kullanılması hal$nde bedeller$ Kurumca karşılanır.  
11) Tedav$ye başlamadan $k$ hafta önce men$ngokok bağışıklaması tamamlanmış ve “Ekul$zumab Kullanımı 
İç$n B$lg$lend$r$lm$ş Hasta Olur Formu” tedav$y$ yürüten hek$m tarafından düzenlenerek reçete ek$ne 
konmuş olmalıdır. İk$ yaşından küçük çocuklarda veya bağışıklamayı tak$ben $k$ hafta geçmeden 
ekul$zumab başlanması gereken olgularda ant$b$yot$k prof$laks$s$ uygulanmış olduğu reçetede 
bel$rt$lmel$d$r.  
12) aHÜS hastalarında 6 aylık $laç kullanım süres$ sonunda; hematoloj$k normalleşmen$n (Haptoglob$n, 
LDH veya trombos$t sayılarında normalleşme) ve eGFR ve/veya serum kreat$n$n düzey$nde %25 ve daha 
fazla $y$leşmen$n ve nöroloj$k ve/veya böbrek dışı organ hasarında düzelmen$n gerçekleşt$ğ$n$n yen$ 



düzenlenecek rapor $le göster$lmes$ hal$nde tedav$ye devam ed$l$r. Tetk$k sonuçları rapor ek$nde yer 
almalıdır.  
13) PNH hastalarında 6 aylık $laç kullanım süres$ sonunda; kl$n$k fayda gören, granülos$t klonu 
poz$t$fl$ğ$n$n devam ett$ğ$ akım s$tometr$k olarak göster$lm$ş ve transfüzyon bağımsız olgularda tedav$ye 
devam ed$l$r. Tetk$k sonuçları rapor ek$nde yer almalıdır.  
14) Jeneral$ze M$yasten$a Grav$s hastalarında 12 haftalık $laç kullanım süres$ sonunda MG-ADL toplam 
skorunda $y$leşmen$n 2 veya üstünde olduğunun yen$ düzenlenecek rapor $le göster$lmes$ hal$nde tedav$ye 
devam ed$l$r.  
15) NMOSB hastalarında 6 aylık $laç kullanım süres$ sonunda; EDSS 8 ve üzer$nde $se tedav$ sonlandırılır. 
EDSS her sağlık kurulu raporunda bel$rt$lmel$d$r. 
 
 
Elranatamab 
Henüz geri ödemesi yok 
 
 
Elotuzumab 
Henüz geri ödemesi yok 
 
 
Eltrombopag 
1- İmmün trombos$topen$k purpura end$kasyonunda eltrombopag kullanım $lkeler$  
(1) D$ğer tedav$lere (kort$kostreo$d ve $mmünoglobul$nler ve splenektom$ye) d$rençl$ ya da kort$kostreo$d ve 
$mmünoglobul$nlere d$rençl$ ve splenektom$n$n kontrend$ke olduğu/yapılamadığı ya da splenektom$ sonrası 
nüks eden durumlarda, 1 yaşından $t$baren trombos$t sayısı 30.000’$n altında olan kanamalı kron$k $mmün 
trombos$topen$k purpura hastalarında tedav$ye başlanır.  
(2) 1-5 yaş arası ped$yatr$k popülasyonda başlangıç dozu günde b$r kez 25 mg, 6-17 yaş arası ped$yatr$k 
popülasyon $le er$şk$n popülasyonda başlangıç dozu günde b$r kez alınan 50 mg'dır. 2 haftalık tedav$ye 
rağmen trombos$t sayısının 50.000’$n altında olması durumunda doz 75 mg’a çıkarılab$l$r. Trombos$t 
sayısının 150.000’$aşması durumunda günlük tedav$ dozu 25 mg basamaklarla azaltılmalıdır. Trombos$t 
sayısının>150.000/m$krol$tre $la ≤250.000/m$krol$tre olması durumunda günde b$r kez 25 mg eltrombopag 
kullanan hastalarda doz azaltımı $ç$n günde b$r kez 12,5 mg dozu ya da alternat$f olarak günaşırı 25 mg dozu 
kullanılab$l$r. Her doz değ$ş$kl$ğ$nde trombos$t sayısı raporun açıklama bölümünde bel$rt$l$r.  
(3) Trombos$t sayısının 250.000 üzer$ne çıkması veya günlük 75 mg’lık tedav$ dozuna rağmen 4 haftalık 
tedav$ sonrası trombos$t sayısının 30.000’ $n altında kalması durumunda tedav$ sonlandırılır.  
(4) Trombos$t sayısı 250.000’ $ aştığı $ç$n tedav$s$ kes$len vakalarda trombos$t sayısı 100.000 ve altına 
düştüğünde 25 mg’ lık günlük doz $le tedav$ye yen$den başlanır.  
(5) Bu durumların bel$rt$ld$ğ$, hematoloj$ veya çocuk hematoloj$s$ ve onkoloj$s$ uzman hek$m$ tarafından 
düzenlenen 6 ay sürel$ uzman hek$m raporuna dayanılarak bu uzman hek$mlerce reçete ed$l$r. Raporda 
kullanılacak $laç/$laçların kullanım dozu, uygulama planı ve süres$ yer alır. Yen$lenen her raporda hastanın 
b$r öncek$ raporunda yer alan trombos$t değerler$ ve ayrıca tedav$ye başlangıç kr$terler$ ve başlangıç tar$h$ 
bel$rt$l$r.  
Kazanılmış ağır aplast$k anem$ end$kasyonunda eltrombopag kullanım $lkeler$  
(1) Öncek$ $mmün s$stem$ baskılayıcı tedav$ye d$rençl$ olan ve yoğun ön tedav$ görmüş olup allojen$k kök 
hücre transplantasyonu $ç$n uygun olmayan ve hayatı tehd$t eden organ kanama r$sk$ veya kanaması olan, 
trombos$t sayısı < 20.000 olan ed$nsel ş$ddetl$ aplast$k anem$l$ (SAA) er$şk$n hastalarda tedav$ye başlanır.  
(2) Tedav$ye başlandıktan sonra etk$n dozu almasına rağmen 12 hafta sonunda trombos$t sayısı 20.000’ $n 
altında $se $laç kes$l$r. Transfüzyon $ht$yacı olmayan ve trombos$t sayısı 20.000’ $n üzer$nde olan hastalarda 
$laca devam ed$leb$l$r. Tedav$ sırasında hasta trombos$t transfüzyonuna bağımlı olursa ve hematoloj$k yanıt 
kaybı olursa $laç kes$l$r.  
(3) Bu durumların bel$rt$ld$ğ$ üçüncü basamak hastanelerde hematoloj$ uzman hek$m$n$n yer aldığı üç ay 
sürel$ sağlık kurulu raporuna dayanılarak hematoloj$ uzman hek$mler$nce reçete ed$l$r. Her doz 
değ$ş$kl$ğ$nde trombos$t sayısı raporun açıklama bölümünde bel$rt$l$r. Her raporda hastanın transfüzyona 
bağımlı olmadığı ve hematoloj$k yanıt kaybı oluşmadığı bel$rt$l$r. 



Eritropoeitin  
Myelod'splast'k Sendrom end'kasyonunda  
(1) Hemoglob$n değer$ 11 gr/dl'n$n, blast oranı %5’$n ve serum er$tropo$et$n düzey$ 500 mu/ml’n$n altında 
olan hastalarda tedav$ye başlanır. Hedef hemoglob$n değer$ 12 gr/dl’d$r. Hb sev$yes$ 12 gr/dl’y$ aşınca 
tedav$ kes$l$r. Er$tropo$et$n alfa-beta $ç$n maks$mum doz haftada 900 IU/kg’ı aşmamalıdır. Er$tropo$et$n alfa-
beta, hematoloj$ uzman hek$m$ tarafından düzenlenen uzman hek$m raporuna dayanılarak, hematoloj$ veya 
$ç hastalıkları uzman hek$mler$nce reçete ed$leb$l$r. Hemogram sonuç belges$n$n tar$h$ ve sonucu reçetede 
bel$rt$l$r. 
Kron'k böbrek yetmezl'ğ' 'le 'l'şk'l' anem' end'kasyonunda  
(1) Er$tropo$et$n alfa-beta-zeta, metoks$pol$et$len gl$kol epoet$n beta $le tedav$ye başlamadan önce; hastanın 
ferr$t$n ve/veya transferr$n saturasyonu (TSAT) değerler$ne bakılacaktır. Bu değerler TSAT < %20 ve/veya 
ferr$t$n %20 ve/veya ferr$t$n>100 µg/L olmalıdır. Bu değerlere hemod$yal$z hastalarında 3 ayda b$r, per$ton 
d$yal$z hastalarında 4 ayda b$r bakılır ve tetk$k sonuç belges$n$n tar$h$ ve sonucu reçete veya raporda 
bel$rt$l$r.  
(2) Er$tropo$et$n alfa-beta-zeta, metoks$pol$et$len gl$kol epoet$n beta, nefroloj$ uzman hek$m$ veya d$yal$z 
sert$f$kalı uzman hek$mlerden b$r$ tarafından düzenlenen uzman hek$m raporuna dayanılarak, nefroloj$ 
uzman hek$m$ veya d$yal$z merkez$nde görevl$ d$yal$zsert$f$kalı tüm hek$mlerce reçete ed$leb$l$r.  
(3) Tedav$ye başlama ve $dame dozu, er$tropo$et$n alfa-beta-zeta $ç$n tedav$ye başlangıç dozu 50-150 
IU/kg/hafta ve $dame dozu 25- 75 IU/kg/haftadır. Metoks$pol$et$len gl$kol epoet$n beta $ç$n $se tedav$ye 
başlama dozu $k$ haftada b$r; 0,4-0,94 mcg/kg, $dame dozu $se ayda b$r 0,8-1,88 mcg/kg dır. 
Er'tropo'et'n kullanım 'lkeler'  
(1) Er$tropo$et$n preparatları kron$k böbrek yetmezl$ğ$ $le $l$şk$l$ anem$ ve myelod$splast$k sendrom 
dışındak$ end$kasyonlarda Kurumca karşılanmaz.  
(2) Tetk$k sonuç belges$n$n tar$h$ ve sonucu reçete veya raporda bel$rt$l$r.  
(3) Er$tropo$et$n alfa-beta-zeta, metoks$pol$et$len gl$kolepoet$n beta  end$kasyon muad$l$ olarak b$rb$rler$n$n 
yer$ne kullanılab$l$rler  
(4) Er$tropo$et$n $lg$l$ uzman hek$m raporlarında $lacın kullanım dozu ve süres$ bel$rt$l$r. B$r defada en fazla 
1 aylık $laç ver$l$r. 
 
 
 
Etoposid 
Tedav' protokolünü gösteren uzman hek'm raporuna dayanılarak end'kasyon uyumu aranmaksızın 
kullanılab'lecek 'laçlar  
Adr$am$s$n, asparag$naz, bleom$s$n, busulfan, dakarbaz$n, dakt$nom$s$n, daunorub$s$n, ep$rub$s$n, 
estramust$n, ETOPOSİD, fluorouras$l, fol$n$k as$t, $fosfam$d, h$droks$üre, karboplat$n, klorambus$l, 
lomust$n, methotrexat, melfalan, merkaptour$n, mesna, m$toksantron, m$tom$s$n, prokarbaz$n, s$klofosfam$d, 
s$splat$n, s$toz$n arab$nos$d, tamoks$fen, v$nblast$n, v$nkr$st$n 
 
 
Gemtuzumab ozogamisin 
15 yaş ve üzer$nde daha önce tedav$ ed$lmem$ş, de novo CD33 poz$t$f, düşük (akut promyelos$t$k lösem$ 
har$ç) ve orta s$togenet$k ve moleküler r$sk grubunda olduğu göster$lm$ş akut myelo$d lösem$ (AML) 
olgularında daunorub$s$n (DNR) ve s$tarab$n (AraC) tedav$s$ $le komb$ne olarak hematoloj$ uzman 
hek$m$n$n yer aldığı 6 ay sürel$ sağlık kurulu raporuna $st$naden hematoloj$ uzman hek$mler$nce 
reçetelenmes$ hal$nde Kurumca bedeller$ karşılanır. 
 
 
Gilteritinib 
G$lter$t$n$b; FLT3 mutasyonu olan yet$şk$n relaps veya refrakter Akut M$yelo$d Lösem$ (AML) hastalarının 
tedav$s$nde monoterap$ olarak progresyona kadar kullanılır. Bu durumların bel$rt$ld$ğ$ en az b$r hematoloj$ 
uzman hek$m$n$n bulunduğu 6 ay sürel$ sağlık kurulu raporuna dayanılarak hematoloj$ uzman hek$mler$ 
tarafından reçete ed$lmes$ hal$nde bedel$ Kurumca karşılanır. 



 
Glasdegib 
Henüz geri ödemesi yok 
 
 
İbrutinib 
1) Kron$k Lenfos$t$k Lösem$ (KLL) tedav$s$nde;  
a) 70 yaş ve üzer$ veya Cumulat$ve Illness Rat$ng Scale (CIRS) >6 olması neden$yle kemoterap$ye uygun 
olmayan ve $lk basamak tedav$ye yanıtsız veya nüks gel$şen KLL hastalarının $k$nc$ basamak tedav$s$nde 
kullanılması hal$nde bedeller$ Kurumca karşılanır.  
b) 70 yaş üzer$ olup CIRS >6 olması neden$yle kemo$mmünoterap$ye uygun olmayan 17p delesyonu veya 
TP53 mutasyonu poz$t$f olan KLL hastalarının $lk basamak tedav$s$nde kullanılması hal$nde bedeller$ 
Kurumca karşılanır.  
c) CIRS ≤6 olup kemo$mmünoterap$ye uygun olan ve 17p delesyonu veya TP53 mutasyonu poz$t$f olan, $lk 
basamak tedav$ye yanıtsız veya nüks gel$şen KLL hastalarının $k$nc$ basamak tedav$s$nde kullanılması 
hal$nde bedeller$ Kurumca karşılanır.  
ç) CIRS<6 olup kemo$mmünoterap$ye uygun olan KLL hastalarında $k$ ser$ tedav$ye (daha önce en az üçer 
s$klus nükleoz$d analoğu ve/veya $mmünoterap$ $le komb$nasyonu tedav$s$ ve alk$lley$c$ ajan ve/veya 
$mmünoterap$ $le komb$nasyonu tedav$s$) yanıtsız veya 2 yıldan daha kısa sürede nüks gel$şmes$ durumunda 
üçüncü basamak tedav$de kullanılması hal$nde bedeller$ Kurumca karşılanır.  
2) Mantle Hücrel$ Lenfoma (MHL) tedav$s$nde; en az 3kür r$tuks$mab ve alk$lley$c$ ajan komb$nasyonu 
sonrası nüks gel$şen veya bu tedav$lere d$rençl$ olan veya otolog kök hücre nakl$ sonrası nüks gel$şen 
hastalarda kullanılması hal$nde bedeller$ Kurumca karşılanır.  
3) En az b$r hematoloj$ veya onkoloj$ uzman hek$m$n$n yer aldığı en fazla 3 ay sürel$ sağlık kurulu raporuna 
$st$naden hematoloj$ veya onkoloj$ uzman hek$mler$nce reçete ed$lmes$ ve progresyona kadar kullanılması 
hal$nde bedeller$ Kurumca karşılanır. Rapor süres$n$n sonunda tedav$n$n devamı $ç$n yapılan 
değerlend$rmede hastalığın stab$l kaldığı veya en az kısm$ yanıtın alınmış olduğu yen$ düzenlenecek raporda 
bel$rt$lmel$d$r. 
4) B$r öncek$ tedav$ basamağında kovalent ($rrevers$ble) bruton t$roz$n k$naz $nh$b$törler$nden b$r$ne d$renç 
gel$şm$ş veya tedav$ altında $ken relaps gel$şm$ş hastalarda $k$nc$ basamakta tekrar bruton t$roz$n k$naz 
$nh$b$törü kullanılmaz. 
 
 
İfosfamid 
Tedav' protokolünü gösteren uzman hek'm raporuna dayanılarak end'kasyon uyumu aranmaksızın 
kullanılab'lecek 'laçlar  
Adr$am$s$n, asparag$naz, bleom$s$n, busulfan, dakarbaz$n, dakt$nom$s$n, daunorub$s$n, ep$rub$s$n, 
estramust$n, etopos$d, fluorouras$l, fol$n$k as$t, İFOSFAMİD, h$droks$üre, karboplat$n, klorambus$l, 
lomust$n, methotrexat, melfalan, merkaptour$n, mesna, m$toksantron, m$tom$s$n, prokarbaz$n, s$klofosfam$d, 
s$splat$n, s$toz$n arab$nos$d, tamoks$fen, v$nblast$n, v$nkr$st$n 
 
 
 
İksazomib 
1) Daha önce bortezom$b ve $mmünomodülatör $laç $çeren b$r veya daha fazla ser$ tedav$y$ uygun dozda ve 
yeterl$ sürede kullanmış olmasına rağmen nüks gel$şen mult$ple myelom hastalarında, lenal$dom$d ve/veya 
deksametazon $le komb$ne olarak progresyona kadar kullanılması hal$nde bedeller$ Kurumca karşılanır.  

2) Hematoloj$ veya onkoloj$ uzman hek$m$n$n yer aldığı, en fazla 6 ay sürel$ sağlık kurulu raporuna $st$naden 
hematoloj$ veya onkoloj$ uzman hek$mler$nce reçete ed$lmes$ hal$nde bedeller$ Kurumca karşılanır. 6. kür 
sonunda ve devam eden her 6 kür sonunda yapılan değerlend$rmede hastalığın stab$l kaldığı durumda 
progresyona kadar en fazla 6 ay sürel$ sağlık kurulu raporuna $st$naden tedav$ye devam ed$leb$l$r. 

 



 
İnotuzumab 
1) Prekürsör B hücrel$ akut lenfoblast$k lösem$ (ALL) tanısı konulan ve CD22 poz$t$fl$ğ$ h$stopatoloj$k veya 
akım s$tometr$k olarak göster$len Ph$ladelph$a kromozomu negat$f ve aşağıdak$ kr$terler$n tümünü 
karşılayan relaps/refrakter olgularda;  
a) En az b$r kurtarma tedav$s$ (FLAG+antras$kl$n, yüksek doz s$toz$n arab$noz$d tabanlı komb$ne tedav$y$; 
yüksek doz metotreksat tabanlı komb$ne tedav$y$;klofarab$n tabanlı komb$ne tedav$y$ tam süre ve dozda) 
almış ve kem$k $l$ğ$ blast oranı %10’dan fazla olan yanıt alınmamış allojen$k kök hücre nakl$ $ç$n uygun 
olan,  
b) S$stem$k mantar enfeks$yonu olmayan,  
c) Merkez$ s$n$r s$stem$ tutulumu olmayan,  
ç) Karac$ğer ve böbrek fonks$yonları normal olan,  
d) HLA doku grubu uyumlu ver$c$s$ olanlarda.  
2) Prekürsör B hücrel$ Akut Lenfoblast$k Lösem$ (ALL) tanısı konulan ve CD22 poz$t$fl$ğ$ h$stopatoloj$k 
veya akım s$tometr$k olarak göster$len Ph$ladelph$a kromozomu poz$t$f ve aşağıdak$ kr$terler$n tümünü 
karşılayan er$şk$n hastalarda;  
a) T$roz$n k$naz $nh$b$törü $le b$rl$kte standart kemoterap$ uygulanmasına rağmen kem$k $l$ğ$ blast oranı 
%10’dan fazla olup allojen$k kök hücre nakl$ $ç$n uygun olan,  
b) S$stem$k mantar enfeks$yonu olmayan,  
c) Merkez$ s$n$r s$stem$ tutulumu olmayan,  
ç) Karac$ğer ve böbrek fonks$yonları normal olan,  
d) HLA doku grubu uyumlu ver$c$s$ olanlarda.  
3) Sağlık Bakanlığınca ruhsatlandırılmış ve çalışma $zn$almış kem$k $l$ğ$ nakl$ merkezler$nde, en az b$r 
çocuk/er$şk$n hematoloj$ uzman hek$m$n$n yer aldığı sağlık kurulu raporuna dayanılarak, allojen$k kök 
hücre nakl$ önces$ blast kl$rens$n$n sağlanması $ç$n maks$mum 2 s$klus kullanılması hal$nde bedeller$ 
Kurumca karşılanır. 
 
 
İsatuksimab 
Henüz geri ödemesi yok 
 
 
IVIG-Spes6f6k olmayan/gamma/pol6valan 6mmünglobul6nler (IVIg ve 
subcutan6mmunglobul6nler)  
(1) Aşağıda yer alan end$kasyonlar $ç$n;  
a) Ped$atr$k HIV enfeks$yonunda ped$atr$k enfeks$yon hastalıkları uzman hek$m$ tarafından,  
b) Gu$llan-Barre sendromunda, bulber tutulumu olan myasten$a grav$ste nöroloj$ uzman hek$m$ tarafından,  
c) Gebel$ğe sekonder $mmün trombos$topen$ veya gebel$k ve ITP (Pr$mer İmmun Trombos$topen$) 
beraberl$ğ$nde kadın hastalıkları ve doğum uzman hek$m$ ve hematoloj$ uzmanı tarafından,  
ç) Prematüre ve düşük doğum ağırlıklı bebekler$n nasokom$yal enfeks$yonları $le anne ve fetus arasındak$ 
kan grubu uyuşmazlıklarında hemol$z$n azaltılmasında, çocuk sağlığı ve hastalıkları uzman hek$m$ 
tarafından,  
d) Yoğun bakımda yatan hastalarda ant$b$ot$k tedav$s$ne yardımcı olarak ş$ddetl$ bakter$yel 
enfeks$yonlarının (seps$s ve sept$k şok) tedav$s$nde $lg$l$ uzman hek$m$ tarafından,  
e) Nöroloj$k hastalıklardan; myasten$k kr$z, l$mb$k ensefal$t, opsoklonus-myoklonus, eaton lambert 
sendromu, rasmussen ensefal$t$, st$ff person sendromunda nöroloj$ uzman hek$mler$ tarafından,  
f) Kron$k İnflamatuvar Pol$nöropat$ ve Mult$fokal Motor Nöropat$end$kasyonlarında;  
1) Kron$k İnflamatuvar Pol$nöropat$ end$kasyonunda stero$d tedav$s$ne (puls ve $dame tedav$s$ne en az 6 ay) 
yeters$z cevap veya stero$d tedav$s$ne kanıtlanmış kompl$kasyon ve/veya kontrend$kasyon durumlarında 2-5 
ardışık günde bölünmüş dozlarda en fazla 2 g/kg yükleme dozunda, yükleme dozuna yanıt alınamaması 
durumunda 3 haftada b$r 1 g/kg total dozda 1 veya 2 günde ver$l$r ve 2 ay sonunda yanıt alınamazsa 
tedav$sonlandırılır. Başlangıç tedav$s$ne yanıt alınması hal$nde 3 haftada b$r 0,4-1 g/kg total doz 1-2 günde 
uygulanır.  



2) Mult$fokal Motor Nöropat$ end$kasyonunda ardışık günde bölünmüş dozlarda en fazla 2g/kg yükleme 
dozunda, yükleme tedav$s$ne yanıt alınması durumunda 2-4 haftada b$r en fazla 1g/kg veya 4-8 haftada b$r 
en fazla 2g/kg  $dame dozunda uygulanır.  
3) Kron$k İnflamatuvar Pol$nöropat$ ve Mult$fokal Motor Nöropat$ end$kasyonlarında yukarıda tanımlanan 
koşullarda nöroloj$ uzman hek$mler$ tarafından,  
g) Ant$kor üret$m bozukluğunun görüldüğü pr$mer $mmün yetmezl$k sendromlarında hematoloj$, göğüs 
hastalıkları veya $mmünoloj$ ve alerj$ uzman hek$mler$ tarafından,  
ğ) Prof$lakt$k ant$b$yot$kler$n başarısız veya kontrend$ke olduğu kron$k lenfos$t$k lösem$ (KLL) 
hastalarındak$ h$pogamaglobul$nem$ ve rekürren bakter$yel enfeks$yonlarda veya mult$pl m$yelom (MM) 
hastalarındak$ h$pogamaglobul$nem$ ve rekürren bakter$yel enfeks$yonlarda veya allojen$k hematopo$et$k 
kök hücre transplantasyonu önces$nde veya sonrasında h$pogamaglobul$nem$ end$kasyonlarında hematoloj$ 
veya çocuk hematoloj$s$ ve onkoloj$s$ uzman hek$mler$ tarafından,  
h) Kron$k İnflamatuvar Dem$yel$n$zan Pol$nöropat$s$ (KİDP) olan hastalarda IVIg $le stab$l$zasyondan sonra 
$dame tedav$s$ olarak nöroloj$ uzman hek$mler$ tarafından, (2) Sağlık Bakanlığınca onaylı d$ğer 
end$kasyonlar $ç$n; hematoloj$, tıbb$ onkoloj$, enfeks$yon hastalıkları, $mmünoloj$ veya romatoloj$ve 
nefroloj$ uzman hek$mler$, , ün$vers$te $le eğ$t$m ve araştırma hastaneler$nde $se bu hek$mlere $lave olarak $ç 
hastalıkları veya çocuk sağlığı ve hastalıkları uzman hek$mler$nden b$r$ tarafından düzenlenen 1 yıl sürel$ 
uzman hek$m raporuna dayanılarak uzman hek$mler tarafından1 aylık dozda reçete ed$l$r.  
(3) Yalnızca subkütan yolla kullanılan $mmünglobul$nler$n b$r$nc$ fıkranın (g), (ğ) ve (h) bentler$nde 
tanımlanan durumlarda yalnızca Sağlık Bakanlığınca onaylı end$kasyonlarında reçete ed$lmes$ hal$nde 
bedeller$ Kurumca karşılanır. 
 
 
 
Karfilzomib 
1) Daha önce bortezom$b ve $mmünomodülatör $laç $çeren en az b$r ser$ tedav$y$ uygun dozda ve yeterl$ 
sürede kullanmış olmasına rağmen yanıt alınamayan veya nüks gel$şen mult$ple myelom hastalarında 
lenal$dom$d ve/veya deksametazon $le komb$ne olarak progresyona kadar kullanılması hal$nde bedeller$ 
Kurumca karşılanır.  
2) 3 üncü kür sonunda en az m$nör yanıt, 6 ncı kür sonunda ve devam eden her 6 kür sonunda $se en az 
kısm$ yanıt olduğunun bel$rt$ld$ğ$, hematoloj$ veya onkoloj$ uzman hek$m$n$n yer aldığı, en fazla 3 ay sürel$ 
sağlık kurulu raporuna $st$naden hematoloj$ veya onkoloj$ uzman hek$mler$nce reçete ed$lmes$ hal$nde 
bedeller$ Kurumca karşılanır.  
3) İksazom$b, karf$lzom$b, daratumumab ve pomal$dom$d etken maddel$ $laçların b$rb$rler$ $le komb$ne 
olarak kullanılması hal$nde bedeller$ Kurumca karşılanmaz. 
 
 
Karmust6n 
1) Sağlık Bakanlığından hasta bazında alınacak end$kasyon dışı onaya dayanılarak; bey$n tümörler$-
gl$oblastom, bey$nsapı gl$oması, medullablastom, astros$tom, epend$moma ve metastat$k bey$n tümörler$ 
end$kasyonlarında; yalnızca rekürrens veya nüks hastalarda tek ajan veya d$ğer onaylı kemoterapöt$k 
ajanlarla bel$rlenm$ş komb$nasyon tedav$s$ şekl$nde tıbb$ onkoloj$ uzman hek$m$n$n yer aldığı tedav$ 
protokolünü göster$r sağlık kurulu raporuna dayanılarak tıbb$ onkoloj$ uzman hek$mler$nce reçete ed$l$r. Bu 
şek$ldek$ kullanımda end$kasyon dışı onay tar$h$ ve süres$ sağlık kurulu raporunda bel$rt$l$r.  
2) Sağlık Bakanlığından hasta bazında alınacak end$kasyon dışı onaya dayanılarak; Hodgkın lenfoma ve 
non-Hodgkın lenfoma hastalarında kem$k $l$ğ$ nakl$ hazırlık rej$m$ kullanımında hematoloj$ uzman 
hek$m$n$n yer aldığı tedav$ protokolünü göster$r sağlık kurulu raporuna dayanılarak hematoloj$ uzman 
hek$mler$nce reçete ed$l$r. Bu şek$ldek$ kullanımda end$kasyon dışı onay tar$h$ ve süres$ sağlık kurulu 
raporunda bel$rt$l$r.  
 
 
 
Lenalidomid 
1) Mult$pl M$yelom;  



a) Otolog kök hücre transplantasyonu uygulanmış olan yen$ tanı mult$pl m$yelomlu yet$şk$n hastaların $dame 
tedav$s$nde monoterap$ olarak veya  

b) Daha önce en az b$r tedav$ almış yet$şk$n hastalarda deksametazon $le komb$nasyon hal$nde, hematoloj$ 
ve/veya onkoloj$ uzman hek$m$n$n yer aldığı 6 ay sürel$ sağlık kurulu raporuna dayanılarak y$ne bu hek$mler 
tarafından reçete ed$l$r. 6. kür sonunda en az stab$l hastalık durumunda progresyona kadar tedav$ye devam 
ed$leb$l$r. 6. kür sonunda yanıt yoksa tedav$ sonlandırılır. Tedav$n$n devamında her 6. kür sonunda en az stab$l 
hastalık durumunda progresyona kadar veya tolere ed$lemez b$r yan etk$ gel$ş$nceye kadar tedav$ye devam 
ed$leb$l$r.  

c) Kök hücre transplanstasyonuna uygun olmayan, daha önceden tedav$ olmamış mult$pl m$yelomlu yet$şk$n 
hastaların tedav$s$nde deksametazon veya bortezom$b ve deksametazon veya melfalan ve predn$zon $le 
komb$nasyon hal$nde; hematoloj$ ve/veya onkoloj$ uzmanının yer aldığı 3 ay sürel$ sağlık kurulu raporuna 
dayanılarak y$ne bu hek$mler tarafından reçete ed$l$r. 3. kür sonunda en az m$nör yanıt yoksa tedav$ 
sonlandırılır. 3. kür sonunda en az m$nör yanıt, 6. kür sonunda en az kısm$ yanıt var $se tedav$ye devam ed$l$r. 
Tedav$n$n devamında her 6. kür sonunda en az kısm$ yanıt var $se $dame tedav$ olarak progresyona kadar veya 
tolere ed$lemez b$r yan etk$ gel$ş$nceye kadar tedav$ye devam ed$leb$l$r. 

2) Tek başına veya başka s$togenet$k anomal$lerle b$rl$kte 5q delesyonu saptanan m$yelod$splast$k 
sendromlu hastalardan;  
a) IPSS (Uluslararası prognoz puanlama s$stem$)'ye göre düşük veya orta-1 r$skl$ ve  
b) Transfüzyona bağımlı anem$s$ bulunan hastalarda; hematoloj$ ve/veya tıbb$ onkoloj$ uzmanının yer aldığı 
3’er aylık sağlık kurulu raporlarına dayanılarak hematoloj$ veya tıbb$ onkoloj$ uzman hek$mler$ tarafından 
reçete ed$leb$l$r. Tedav$n$n 4. ayın sonunda yapılan yanıt değerlend$rmes$nde, 8 hafta $ç$nde h$ç transfüzyon 
yapılmamış olması koşulu $le transfüzyon $ht$yacının ortadan kalkması hal$nde bu durum $lg$l$ sağlık kurulu 
raporunda bel$rt$l$r. Sağlık kurulu raporları $le tedav$ 12. aya kadar uzatılab$l$r. 4. ayda yapılan yanıt 
değerlend$rmes$nde transfüzyon $ht$yacının ortadan kalkmaması hal$nde tedav$ sonlandırılır. Bu 
end$kasyonda lenal$dom$d$n yalnızca 5 ve 10 mg’lık formları en fazla günlük 1x1 dozunda öden$r.  
3) Daha önceden bortezom$b veya bortezom$b $çeren komb$nasyonlarla tedav$s$ başarısız olan nüks veya 
d$rençl$ mantle hücrel$ lenfoma tedav$s$nde, bu durumların bel$rt$ld$ğ$ hematoloj$ ve/veya onkoloj$ 
uzmanının yer aldığı 3 ay sürel$ sağlık kurulu raporuna dayanılarak y$ne bu hek$mler tarafından reçete 
ed$lmes$ hal$nde progresyon gel$şene kadar Kurumca bedel$ karşılanır.  
4 ) Önceden tedav$ ed$lm$ş fol$küler lenfomalı (Derece 1- 3a) yet$şk$n hastaların tedav$s$nde, r$tuks$mab 
(ant$-CD20 ant$koru) $le komb$nasyon hal$nde, bu durumun bel$rt$ld$ğ$ hematoloj$ uzman hek$m$n$n yer 
aldığı 6 ay sürel$ sağlık kurulu raporuna dayanılarak y$ne bu hek$mler tarafından reçete ed$lmes$ hal$nde 
Kurumca bedel$ karşılanır. Altıncı ayın sonunda yanıt değerlend$rmes$ yapılır, yanıt alınamayan hastalarda 
tedav$ sonlandırılır. Yanıt alınan hastalarda bu durumun raporda bel$rt$lmes$ hal$nde 6 ay daha tedav$ye 
devam ed$leb$l$r. Tedav$ süres$ en fazla 1 yıldır. 
 
 
Luspatercept  
Henüz geri ödemesi yoktur. 
 
 
 
Melfelan 
Tedav' protokolünü gösteren uzman hek'm raporuna dayanılarak end'kasyon uyumu aranmaksızın 
kullanılab'lecek 'laçlar  
Adr$am$s$n, asparag$naz, bleom$s$n, busulfan, dakarbaz$n, dakt$nom$s$n, daunorub$s$n, ep$rub$s$n, 
estramust$n, etopos$d, fluorouras$l, fol$n$k as$t, $fosfam$d, h$droks$üre, karboplat$n, klorambus$l, lomust$n, 
methotrexat, MELFALAN, merkaptour$n, mesna, m$toksantron, m$tom$s$n, prokarbaz$n, s$klofosfam$d, 
s$splat$n, s$toz$n arab$nos$d, tamoks$fen, v$nblast$n, v$nkr$st$n 
 
 
 



Merkoptopurin 
Tedav' protokolünü gösteren uzman hek'm raporuna dayanılarak end'kasyon uyumu aranmaksızın 
kullanılab'lecek 'laçlar  
Adr$am$s$n, asparag$naz, bleom$s$n, busulfan, dakarbaz$n, dakt$nom$s$n, daunorub$s$n, ep$rub$s$n, 
estramust$n, etopos$d, fluorouras$l, fol$n$k as$t, $fosfam$d, h$droks$üre, karboplat$n, klorambus$l, lomust$n, 
methotrexat, melfalan, MERKAPTOURİN, mesna, m$toksantron, m$tom$s$n, prokarbaz$n, s$klofosfam$d, 
s$splat$n, s$toz$n arab$nos$d, tamoks$fen, v$nblast$n, v$nkr$st$n 
 
 
 
Methotreksat 
Tedav' protokolünü gösteren uzman hek'm raporuna dayanılarak end'kasyon uyumu aranmaksızın 
kullanılab'lecek 'laçlar  
Adr$am$s$n, asparag$naz, bleom$s$n, busulfan, dakarbaz$n, dakt$nom$s$n, daunorub$s$n, ep$rub$s$n, 
estramust$n, etopos$d, fluorouras$l, fol$n$k as$t, $fosfam$d, h$droks$üre, karboplat$n, klorambus$l, lomust$n, 
METHOTREXAT, melfalan, merkaptour$n, mesna, m$toksantron, m$tom$s$n, prokarbaz$n, s$klofosfam$d, 
s$splat$n, s$toz$n arab$nos$d, tamoks$fen, v$nblast$n, v$nkr$st$n 
 
 
 
Mesna 
Tedav' protokolünü gösteren uzman hek'm raporuna dayanılarak end'kasyon uyumu aranmaksızın 
kullanılab'lecek 'laçlar  
Adr$am$s$n, asparag$naz, bleom$s$n, busulfan, dakarbaz$n, dakt$nom$s$n, daunorub$s$n, ep$rub$s$n, 
estramust$n, etopos$d, fluorouras$l, fol$n$k as$t, $fosfam$d, h$droks$üre, karboplat$n, klorambus$l, lomust$n, 
methotrexat, melfalan, merkaptour$n, MESNA, m$toksantron, m$tom$s$n, prokarbaz$n, s$klofosfam$d, 
s$splat$n, s$toz$n arab$nos$d, tamoks$fen, v$nblast$n, v$nkr$st$n 
 
 
 
Midaustorin 
1) Üçüncü basamak sağlık kurumlarında düzenlenen en az b$r hematoloj$ veya tıbb$ onkoloj$ uzmanının yer 
aldığı en fazla 3 ay sürel$ sağlık kurulu raporuna $st$naden hematoloj$ veya tıbb$ onkoloj$ uzman hek$mler$ 
tarafından reçete ed$lmes$ hal$nde aşağıda yer alan kr$terler çerçeves$nde bedeller$ Kurumca karşılanır.  
a) FLT-3 mutasyonu poz$t$f akut m$yeloblast$k lösem$ tanısı konulmuş olan ve yoğun kemoterap$ye (standart 
doz 3+7 rem$syon $ndüks$yonu ve yüksek doz ARA-C $le konsol$dasyon tedav$s$) uygun hastalarda 
rem$syon $ndüks$yon tedav$s$ ve konsol$dasyon tedav$s$ $le komb$ne olarak kullanılması hal$nde bedeller$ 
Kurumca karşılanır.  
b) İlerlem$ş s$stem$k mastos$toz (Agres$f S$stem$k Mastos$toz, Hematoloj$k Mal$gn$teye Eşl$k Eden 
S$stem$k Mastos$toz, Mast Hücrel$ Lösem$) tanılı er$şk$n hastaların tedav$s$nde kullanılması hal$nde 
bedeller$ Kurumca karşılanır.  
c) Rapor süres$n$n sonunda tedav$n$n devamı $ç$n düzenlenecek yen$ raporda hastalıkta progresyon olmadığı 
bel$rt$lmel$d$r. 
 
 
 
Mitoksantron 
Tedav' protokolünü gösteren uzman hek'm raporuna dayanılarak end'kasyon uyumu aranmaksızın 
kullanılab'lecek 'laçlar  
Adr$am$s$n, asparag$naz, bleom$s$n, busulfan, dakarbaz$n, dakt$nom$s$n, daunorub$s$n, ep$rub$s$n, 
estramust$n, etopos$d, fluorouras$l, fol$n$k as$t, $fosfam$d, h$droks$üre, karboplat$n, klorambus$l, lomust$n, 
methotrexat, melfalan, merkaptour$n, mesna, MİTOKSANTRON, m$tom$s$n, prokarbaz$n, s$klofosfam$d, 
s$splat$n, s$toz$n arab$nos$d, tamoks$fen, v$nblast$n, v$nkr$st$n 
 



 
Nelarabin 
Nelarab$n; hastalığıen az $k$ kemoterap$ rej$m$yle tedav$ye yanıt vermeyen veya tekrarlayan T hücrel$ akut 
lenfoblast$k lösem$ (T-ALL) ve T hücrel$ lenfoblast$k lenfoma (T-LBL) hastalarının tedav$s$nde, er$şk$n 
hematoloj$ veya çocuk hematoloj$ veya çocuk hematoloj$ ve onkoloj$ uzman hek$mler$nden en az b$r$n$n yer 
aldığı 6 ay sürel$ sağlık kurulu raporuna dayanılarak bu uzman hek$mler tarafından reçete ed$lmes$ hal$nde 
Kurumca bedeller$ karşılanır. 
 
 
Nilotinib 
Dasat$n$b , bosut$n$b ve n$lot$n$b;  
a) Kron$k m$yelo$d lösem$ tanılı yet$şk$n hastaların tedav$s$nde;  
1) Dasat$n$b; $mat$n$b dah$l öncek$ tedav$lere d$rençl$ veya $ntolere (aşağıdak$ 4. ve 5. maddelerde bel$rt$len 
koşullarda), Ph$ladelph$a kromozomu poz$t$f kron$k, hızlanmış veya blast$k evre kron$k m$yelo$d lösem$ 
tanılı yet$şk$n hastaların tedav$s$nde; prospektüsünde yazılan başlama kr$terler$ d$kkate alınarak, bu 
durumların bel$rt$ld$ğ$ en az b$r hematoloj$ uzmanının yer aldığı en fazla 6 ay sürel$ sağlık kurulu raporuna 
dayanılarak tıbb$ onkoloj$ veya hematoloj$ uzman hek$mler$ tarafından reçetelen$r.  
2) N$lot$n$b yalnızca; $mat$n$b dah$l öncek$ tedav$lere d$rençl$ veya $ntolere (aşağıdak$ 4. ve 5. maddelerde 
bel$rt$len koşullarda), Ph$ladelph$a kromozomu poz$t$f kron$k evre veya hızlanmış evre kron$k m$yelo$d 
lösem$ tanılı yet$şk$n hastaların tedav$s$nde; prospektüsünde yazılan başlama kr$terler$ d$kkate alınarak, bu 
durumların bel$rt$ld$ğ$ en az b$r hematoloj$ uzmanının yer aldığı, en fazla 6 ay sürel$sağlık kurulu raporuna 
dayanılarak tıbb$ onkoloj$ veya hematoloj$ uzman hek$mler$ tarafından reçetelen$r.  
4) D$renç gel$şmes$ durumu; 1- 3. ayda tam hematoloj$k yanıt olmaması veya Ph$ladelph$a kromozomu %95 
üzer$nde poz$t$f olması, 2- 6. ayda uluslararası skala $le (ıs) BCR-ABL >%10 olması veya Ph$ladelph$a 
kromozomu % 35 üzer$nde poz$t$f olması, 3- 12. ayda uluslararası skala $le (ıs) BCR-ABL >% 1 olması veya 
Ph$ladelph$a kromozomu poz$t$f olması, 4- Tedav$ sırasında herhang$ b$r zamanda aşağıdak$ durumlardan 
herhang$ b$r$n$n oluşması;  
a) Tam hematoloj$k yanıt kaybı b) Tam s$togenet$k yanıt kaybı c) En az 2 ölçümle konf$rme ed$lm$ş majör 
moleküler yanıt kaybı (uluslararası skala $le %1’$n üzer$nde olması)  
ç) Mutasyon d) Ph$ladelph$a kromozomu poz$t$fl$ğ$ $le b$rl$kte klonal karyot$p$k anormall$k  
5) İntolerans gel$şmes$ durumu; Yan etk$n$n ne olduğu ve dereces$n$n nasıl saptandığı raporda bel$rt$lmek 
koşulu $le grade (derece) 3-4 yan etk$ oluşması.  
6) Dasat$n$b, bosut$n$b ve n$lot$n$b komb$ne olarak kullanılamayacaktır.  
7) Bosut$n$b; $mat$n$b dah$l öncek$ tedav$lere d$rençl$ veya $ntolere (yukarıdak$ 4. ve 5. maddede bel$rt$len 
koşullarda) kron$k faz (KF), akselere faz (AF) veya blast$k faz (BF) Ph$ladelph$a kromozomu poz$t$f (PH+) 
kron$k m$yelo$d lösem$s$ olan yet$şk$n hastaların tedav$s$nde; bu durumların bel$rt$ld$ğ$ en az b$r hematoloj$ 
uzman hek$m$n$n yer aldığı en fazla 6 ay sürel$ sağlık kurulu raporuna dayanılarak tıbb$ onkoloj$ veya 
hematoloj$ uzman hek$mler$ tarafından reçete ed$lmes$ hal$nde Kurumca bedeller$ karşılanır.  
b) ALL (akut lenfoblast$k lösem$l$) yet$şk$n hastaların tedav$s$nde;  
1) Dasat$n$b; Relaps/refrakter Ph$ladelph$a kromozomu poz$t$f (Ph+) ALL (akut lenfoblast$k lösem$l$) 
yet$şk$n hastaların tedav$s$nde çoklu ajanlı kemoterap$ şemaları $le b$rl$kte $ç$nde en az b$r hematoloj$ 
uzmanının yer aldığı, en fazla 6 ay süre $le geçerl$ sağlık kurulu raporu $le tıbb$ onkoloj$ veya hematoloj$ 
uzman hek$mler$ tarafından reçetelen$r. 
 
 
Nivolumab  
1) ECOG performans skoru 0-1 olan, b$r$nc$ basamak kemoterap$ sonrasında progresyon gösterm$ş, daha 
önce PD-1 ve PD-L1 $nh$b$tör tedav$s$ almamış rezeke ed$lemeyen lokal $ler$ evre veya metastat$k mal$gn 
melanomu olan hastaların tedav$s$nde progresyona kadar tek başına kullanılır. Bu durumların bel$rt$ld$ğ$, en 
az b$r tıbb$ onkoloj$ uzman hek$m$n$n yer aldığı tedav$ protokolünü de göster$r 6 ay sürel$ sağlık kurulu 
raporuna dayanılarak tıbb$ onkoloj$ uzman hek$mler$nce reçete ed$lmes$ hal$nde bedel$ öden$r. Tedav$n$n 
devamı $ç$n düzenlenecek sağlık kurulu raporunda hastalıkta progresyon olmadığı bel$rt$lmel$d$r. 
İp$l$mumab etken maddel$ $laç $le ardışık veya komb$ne kullanılması hal$nde bedel$ ödenmez.  



2) Karnofsky performans statüsü en az 70 olan,(Değ$ş$k $bare:RG-11/8/2021-31565 Mükerrer) (145) daha 
önce en az b$r ser$ Vasküler Endotelyal Büyüme Faktörü (VEGF) hedefl$ tedav$y$ kullanmış ve sonrasında 
progresyon gel$şm$ş $ler$ evre berrak hücrel$ renal kanser tedav$s$nde progresyona kadar kullanılır. Bu 
durumların bel$rt$ld$ğ$, en az b$r tıbb$ onkoloj$ uzman hek$m$n$n yer aldığı tedav$ protokolünü de göster$r 6 
ay sürel$ sağlık kurulu raporuna dayanılarak tıbb$ onkoloj$ uzman hek$mler$nce reçete ed$lmes$ hal$nde 
bedel$ öden$r. Tedav$n$n devamı $ç$n düzenlenecek sağlık kurulu raporunda hastalıkta progresyon olmadığı 
bel$rt$lmel$d$r.  
3) Sağlık Bakanlığından hasta bazında alınacak end$kasyon dışı onaya dayanılarak klas$k Hodgk$n lenfoma 
end$kasyonunda, otolog kök hücre nakl$ sonrasında brentuks$mab tedav$s$ $le progresyon gösteren veya 
relaps olan hastalarda kullanılır. Bu durumların bel$rt$ld$ğ$, en az b$r tıbb$ onkoloj$ veya hematoloj$ uzman 
hek$m$n$n yer aldığı tedav$ protokolünü de göster$r 6 ay sürel$ sağlık kurulu raporuna dayanılarak tıbb$ 
onkoloj$ veya hematoloj$ uzman hek$mler$ tarafından reçete ed$lmes$ hal$nde bedel$ öden$r.  
4 ) ECOG performans skoru 0-1 olan ve b$l$nen EGFR, ALK, ROS mutasyonu ve/veya semptomat$k bey$n 
metastazı olmayan, daha önce en az b$r basamak kemoterap$ tedav$s$ almış ve sonrasında progresyon 
gel$şm$ş olan lokal $ler$ ve/veya metastat$k küçük hücrel$ dışı akc$ğer kanser$ olan hastaların tedav$s$nde 
monoterap$ olarak progresyona kadar kullanılır. Bu durumların bel$rt$ld$ğ$, en az b$r tıbb$ onkoloj$ uzman 
hek$m$n$n yer aldığı tedav$ protokolünü de göster$r 6 ay sürel$ sağlık kurulu raporuna dayanılarak tıbb$ 
onkoloj$ uzman hek$mler$nce reçete ed$lmes$ hal$nde bedel$ öden$r. Tedav$n$n devamı $ç$n düzenlenecek 
sağlık kurulu raporunda hastalıkta progresyon olmadığı bel$rt$lmel$d$r. İp$l$mumab etk$n maddel$ $laç $le 
ardışık veya komb$ne kullanılması hal$nde bedel$ Kurumca karşılanmaz. N$volumab tedav$s$ sırasında veya 
sonrasında başka b$r PD 1/PD L1 $nh$b$törü kullanılamaz. N$volumab tedav$s$ önces$nde $mmünoterap$ 
tedav$s$ almış ve bu tedav$ $le hastalığı progrese olmuş hastalarda kullanılması hal$nde bedel$ Kurumca 
karşılanmaz. 
 
 
Obinituzimab 
1) 70 yaş ve üzer$nde olup Cumulat$veIllness Rat$ng Scale (CIRS) >6 ve/veya kreat$n$n kl$rens$ 30-69 ml/dk 
olan kron$k lenfos$t$k lösem$ hastalarında klorambus$l $le komb$ne olarak $lk ser$ tedav$de kullanılması 
hal$nde bedeller$ Kurumca karşılanır.  
2) 70 yaş altında olup CIRS >6 ve/veya kreat$n$n kl$rens$ 30-69 ml/dk olan ve fludarab$nl$ veya 
bendamust$nl$ komb$nasyon tedav$s$ne uygun olmayan ve önceden r$tuks$mab kullanmış kron$k lenfos$t$k 
lösem$ hastalarında $k$nc$ sıra tedav$de olması kullanılması hal$nde bedeller$ Kurumca karşılanır.  
3) Sağlık kurulu raporu ek$nde tetk$k belgeler$n$n yer alması gerekmekted$r. Rapor süres$n$n sonunda 
tedav$n$n devamı $ç$n yapılan değerlend$rmede hastalığın stab$l kaldığı veya en az kısm$ yanıtın alınmış 
olduğu yen$ düzenlenecek raporda bel$rt$lmel$d$r. 
 
 
 
Parenteral dem6r preparatları  
(1) Parenteral dem$r preparatları aşağıda yer alan durumlarda bu durumların bel$rt$ld$ğ$ uzman hek$m 
raporuna dayanılarak tüm hek$mlerce reçete ed$l$r.  
a) İntest$nal malabsorbs$yon sendromları  
b) Kron$k $nflamatuvar bağırsak hastalıkları  
c) Akt$f GIS kanaması olan hastalar  
ç) Hemod$yal$z hastaları  
d) Total ve subtotalgastrektom$l$ hastalar  
e) Atrof$k gastr$tl$ hastalar  
f) Oral dem$r alımını tolere edemeyen ham$leler  
g) Dem$r eks$kl$ğ$anem$s$ bulunan (satürasyon <%20 ve/veya ferr$t$n<100 mcg/l) evre III, IV, V kron$k 
böbrek hastaları 
ğ) Per$ton d$yal$z hastalarının anem$s$  
h) Postpartum dönemde gözlenen anem$,  
ı) Cerrah$ önces$ ve sonrası gözlenen anem$,  
$) Kansere bağlıanem$,  
j) KKY hastalarının anem$s$,  



k) Pred$yal$z[hemod$yal$z ve per$ton d$yal$z önces$son dönem (evre V) KBY hastaları] hastalarının anem$s$. 
 
 
 
Pler6ksafor 
1) Otolog kök hücre nakl$ gerçekleşt$rmek $stenen lenfoma veya mult$pl m$yelom tanısı konmuş ve 
aşağıdak$ tedav$ protokoller$ $le yeterl$ kök hücre mob$l$zasyonu (≥2 x 106/kg CD34 poz$t$f hücre) 
sağlanamayan er$şk$n hastalarda Granülos$t Kolon$ Uyarıcı Faktör (G-CSF) $le komb$ne olarak kullanılır. a) 
Sadece G-CSF mob$l$zasyonunun yeterl$ olacağı öngörülen hastalardan en az b$r ser$ 10 
m$krogram/k$logram gün dozunda G-CSF uygulaması ve en az b$r ser$ G-CSF $le b$rl$kte kemoterap$ 
uygulaması,  
b) Sadece G-CSF $le yeterl$ düzeyde kök hücre mob$l$zasyonu sağlanamayacağı öngörülen hastalarda en az 
b$r ser$ G-CSF $le b$rl$kte kemoterap$ uygulaması.  
2) Bünyes$nde terapöt$k aferez merkez$ bulunan sağlık h$zmet$ sunucularında, bu durumların bel$rt$ld$ğ$ en 
az b$r$ hematoloj$ uzman hek$m$ olmak üzere hematoloj$ ve onkoloj$ uzman hek$mler$nden oluşan 1 ay 
sürel$ sağlık kurulu raporuna dayanılarak hematoloj$ veya onkoloj$ uzman hek$mler$ tarafından en fazla 4 
günlük dozda reçete ed$lmes$ hal$nde bedel$ Kurumca karşılanır. 
 
 
 
Pomalidomid 
1) Otolog kök hücre nakl$ne uygun olmayan, bortezom$b ve $mmünomodülatör $laç $çeren en az $k$ ser$ 
tedav$y$ uygun dozda ve yeterl$ sürede kullanmış olmasına rağmen yanıt alınamayan veya nüks gel$şen 
mult$ple myelom hastalarında, deksametazon $le komb$ne olarak veya  

2) Otolog kök hücre nakl$ne uygun olan, bortezom$b, lenal$dom$d ve otolog nak$l destekl$ yüksek doz 
kemoterapöt$k $laç $çeren en az $k$ ser$ tedav$y$ uygun dozda ve yeterl$ sürede kullanmış olmasına rağmen 
yanıt alınamayan veya nüks gel$şen mult$ple myelom hastalarında, deksametazon $le komb$ne olarak veya  

3) Daha önce lenal$dom$d de dah$l olmak üzere en az b$r tedav$ rej$m$ alan, bu tedav$lere d$rençl$ veya nüks 
eden mult$pl m$yelomlu er$şk$n hastaların tedav$s$nde bortezom$b ve deksametazon $le komb$ne olarak,  

4) Hematoloj$ veya onkoloj$ uzman hek$m$n$n yer aldığı, en fazla 6 ay sürel$ sağlık kurulu raporuna $st$naden 
hematoloj$ veya onkoloj$ uzman hek$mler$nce reçete ed$lmes$ hal$nde bedeller$ Kurumca karşılanır. 6 ncı kür 
sonunda ve devam eden her 6 kür sonunda yapılan değerlend$rmede hastalığın stab$l kaldığı durumda 
progresyona kadar en fazla 6 ay sürel$ sağlık kurulu raporuna $st$naden tedav$ye devam ed$leb$l$r.  

5) İksazom$b, karf$lzom$b, daratumumab ve pomal$dom$d etk$n maddel$ $laçların b$rb$rler$ $le komb$ne olarak 
kullanılması hal$nde bedeller$ Kurumca karşılanmaz. 

 
 
Rasbur6kaz 
(1) Myeloablat$f dozda çoklu ajanlı kemoterap$ uygulanan, tümör yükü olan hematoloj$k mal$gn$tel$ veya 
akut lösem$ tanısı almış ve beyaz küre sayısı 100.000/mm 3 ’den fazla olan, allopur$nol ve h$drasyon 
tedav$s$ne rağmen böbrek fonks$yonları bozulmuş (kreat$n > 2 mg/dl, kreat$n klerens$ < 50 ml/dak$ka) veya 
allopur$nolün kontrend$ke olduğu hastalarda; prospektüs şartlarına (en fazla 5 günlük tedav$) göre yatan 
hastalarda kullanılır. Hematoloj$, tıbb$ onkoloj$ veya nefroloj$ uzman hek$mler$nden b$r$ tarafından 
düzenlenen, laboratuvar sonuçlarının yer aldığı, uzman hek$m raporuna dayanılarak bu uzman hek$mlerce 
reçete ed$leb$l$r. 
 
 
 
 
 



Rituksimab 
1) Tıbb$ onkoloj$ veya hematoloj$ uzman hek$mler$n$n bulunduğu hastanelerde bu uzman hek$mlerden en az 
b$r$n$n yer aldığı, bu uzman hek$mlerden h$çb$r$n$n bulunmadığı üçüncü basamak sağlık kurumlarında $se 
hastalıkla $lg$l$ branşlardak$ uzman hek$mlerce düzenlenm$ş, sağlık kurulu raporuna $st$naden; yalnızca bu 
uzman hek$mler tarafından reçete ed$ld$ğ$nde bedel$ öden$r.  
2) Nükseden veya kemorez$stan CD20 poz$t$f fol$küler lenfoma, d$ffüz büyük B hücrel$ lenfoma, mantle 
hücrel$ lenfoma teşh$s$ konmuş hastaların tedav$s$nde, daha önce tedav$ ed$lmem$ş evre III veya evre IV 
CD20 poz$t$f fol$küler lenfomalı hastalarda komb$nasyon kemoterap$s$ne ek olarak, CD20 poz$t$f d$ffüz 
büyük B hücrel$ lenfomada CHOP kemoterap$ şemasına ek olarak kullanılab$l$r. CD20 poz$t$f d$ffüz büyük 
B hücrel$ lenfoma, fol$küler lenfoma ve mantle hücrel$ lenfomada maks$mum 8 küre kadar kullanılab$l$r.  
3) Fol$küler lenfomada; r$tuks$mab kullanımına cevap veren ancak progres$f hastalık gel$şen (daha önce aynı 
tedav$ye yanıt verm$ş olduğu $ç$n komb$nasyon kemoterap$s$ olarak) vakalarda 8 küre $lave olarak en fazla 4 
kür daha kullanılab$l$r. İndüks$yon tedav$s$ne yanıt verm$ş (en fazla 8 kür kullanılmış) hastada, hastanın 
yanıt süres$n$ uzatmak $ç$n $ndüks$yon tedav$s$nden sonra hastalık progresyonunu engellemek amacıyla $k$ 
yıl süres$nce ek olarak en fazla 8 kür daha kullanılab$l$r.  
4) Kron$k Lenfos$t$k Lösem$ (KLL);  
a. Performans durumu $y$ olan (ECOG 0-1), 17 p delesyonu bulunmayan KLL hastalarının b$r$nc$ basamak 
tedav$s$nde fludarab$n ve s$klofosfam$d $le komb$ne olarak kullanılab$l$r.  
b. Relaps/Refrakter (Nükseden/D$rençl$) tedav$de; daha önce fludarab$n ve alk$lley$c$ ajanlarla tedav$ 
sonrası progresyon gel$şm$ş, 65 yaş ve altı, ECOG performans statüsü 0-1 olan, 17p delesyonu bulunmayan 
KLL hastalarında fludarab$n ve s$klofosfam$d $le komb$ne olarak 4 kür r$tuks$mab kullanılması uygundur. 
İlk kürde en çok 375 mg/m² , d$ğer kürlerde 500 mg/m² kullanılab$l$r; 4 kür sonunda en az kısm$ yanıt 
alınması hal$nde, 2 kür daha ver$lerek tedav$en çok 6 küre tamamlanab$l$r.  
5) R$tuks$mab 1400 mg subkütan formu Non-Hodgk$n Lenfomada;  
a. Nükseden veya kemorez$stan CD20 poz$t$f foll$küler lenfoma, d$ffüz büyük B hücrel$ lenfoma, mantle 
hücrel$ lenfoma tanılı hastaların tedav$s$nde,  
b. Daha önce tedav$ ed$lmem$ş evre III-IV foll$küler lenfomalı hastalarda kemoterap$ $le komb$nasyon 
hal$nde,  
c. İndüks$yon tedav$s$ne yanıt veren foll$küler lenfomalı hastalarda $dame tedav$s$ olarak (en fazla 2 yıl 
süreyle ve en fazla 8 kür olarak),  
ç. CD20 poz$t$f, d$ffüz büyük B hücrel$ lenfomada CHOP (s$klofosfam$d, doksorub$s$n, v$nkr$st$n, 
predn$zolon) kemoterap$ şemasına ek olarak kullanılab$l$r.  
d. Tıbb$ onkoloj$ veya hematoloj$ uzman hek$mler$nden en az b$r$n$n yer aldığı sağlık kurulu raporuna 
$st$naden yalnızca bu uzman hek$mler tarafından reçete ed$lmes$ hal$nde bedeller$ Kurumca karşılanır. 
 
Rom$plost$m 
İmmün trombos$topen$k purpura end$kasyonunda rom$plost$m kullanım $lkeler$  

(1) D$ğer tedav$lere (kort$kostreo$d ve $mmünoglobul$nler ve splenektom$ ve eltrombopaga) d$rençl$ ya da 
kort$kostreo$d ve $mmünoglobul$nlere ve eltrombopaga d$rençl$ ve splenektom$n$n kontrend$ke 
olduğu/yapılamadığı ya da splenektom$ sonrası nüks eden durumlarda, 1 yaşından $t$baren trombos$t sayısı 
30.000’$n altında olan kanamalı kron$k $mmün trombos$topen$k purpura hastalarında tedav$ye başlanır.  

(2) Başlangıç dozu, gerçek vücut ağırlığı baz alınarak 1 mcg/kg’d$r. Uygulanacak rom$plost$m hacm$ vücut 
ağırlığına, gereken doza ve ürünün konsantrasyonuna göre hesaplanır. 2 haftalık tedav$ye rağmen trombos$t 
sayısının 50.000’$n altında olması durumunda doz haftalık 1 mcg/kg’lık artışlarla haftalık maks$mum 10 
mcg/kg’a artırılab$l$r. Trombos$t sayısı 200.000- 400.000 arasında olduğunda doz haftalık 1 mcg/kg azaltılır. 
Trombos$t sayısı 400.000 ve üzer$ne yükseld$ğ$nde tedav$ kes$l$r.  

(3) 10 mcg/kg’l$k en yüksek haftalık dozda uygulanan 4 haftalık rom$plost$m tedav$s$n$n ardından kanama 
r$sk$ devam eden ve trombos$t değerler$ yükselmeyen hastalarda tedav$ kes$lmel$d$r.  

(4) Trombos$t sayısı 400.000’$ aştığı $ç$n tedav$s$ kes$len vakalarda trombos$t sayısı 200.000 ve altına 
düştüğünde 1 mcg/kg haftalık doz $le tedav$ye yen$den başlanır.  



(5) Bu durumların bel$rt$ld$ğ$, hematoloj$ veya çocuk hematoloj$s$ ve onkoloj$s$ uzman hek$m$ tarafından 
düzenlenen 6 ay sürel$ uzman hek$m raporuna dayanılarak bu uzman hek$mlerce reçete ed$l$r. Raporda 
kullanılacak $laç/$laçların kullanım dozu, uygulama planı ve süres$ yer alır. Yen$lenen her raporda hastanın b$r 
öncek$ raporunda yer alan trombos$t değerler$ ve ayrıca tedav$ye başlangıç kr$terler$ ve başlangıç tar$h$ 
bel$rt$l$r. 

 
Ruksolitinib 
Ruksol$t$n$b;  
1) Pr$mer m$yelof$bros$s, post pol$stem$km$yelof$bros$s veya esans$yel trombos$tem$ sonrası $k$nc$l 
m$yelof$bros$s tanılı hastalarda splenomegal$yebağlısemptomların tedav$s$nde aşağıdak$ koşulların tümünü 
taşıyan hastalarda $laca başlanır.  
a) Semptomat$k mas$f splenomegal$s$ bulunan,  
b) DIPPS plus skorlama s$stem$ne göre orta veya yüksek r$sk grubu olan,  
c) En az b$r ser$ tedav$ almış ve uluslararası çalışma grubu uzlaşı kr$terler$ne göre 8 haftadan fazla süren kot 
kavs$ altında f$z$k muayene $le ölçülen dalak boyutunda başlangıca göre ≥%50 (USG $le ölçülen dalak 
hacm$nde ≥%35) azalma elde ed$lemeyen veya elde ed$len yanıtı kaybolan,  
ç) Güncel kan sayım değerler$nde trombos$t sayısının ≥100.000/mm3, hemoglob$n düzey$n$n ≥8 g/dl, 
nötrof$l sayısının ≥1000/mm3 ve çevresel kan blast oranı<%10 olan, d) Kem$k $l$ğ$ nakl$ne uygun olmayan.  
2) Ün$vers$te veya eğ$t$m ve araştırma hastaneler$nde bu durumların bel$rt$ld$ğ$ en az b$r hematoloj$ 
uzmanının bulunduğu 3 ay sürel$ sağlık kurulu raporuna dayanılarak hematoloj$ uzman hek$mler$nce reçete 
ed$l$r.  
3) Tedav$ye başlandıktan 6 ay sonra yapılan yanıt değerlend$rmes$nde dalak boyutunda b$r azalma yoksa 
veya konst$tusyonel semptomlarda (ateş, gece terlemes$, k$lo kaybı veya kaşıntı vb. semptomlarından 
herhang$ b$r$) tedav$n$n başlangıcından ber$ b$r $y$leşme görülmem$şse tedav$ kes$l$r. 6. ayda yapılan yanıt 
değerlend$rmes$, devamında düzenlenecek her 3 aylık raporda bel$rt$l$r. 
 
 
Selineksor 
Henüz geri ödemesi yok. 
 
 
 
Siklofosfamid  
Tedav' protokolünü gösteren uzman hek'm raporuna dayanılarak end'kasyon uyumu aranmaksızın 
kullanılab'lecek 'laçlar  
Adr$am$s$n, asparag$naz, bleom$s$n, busulfan, dakarbaz$n, dakt$nom$s$n, daunorub$s$n, ep$rub$s$n, 
estramust$n, etopos$d, fluorouras$l, fol$n$k as$t, $fosfam$d, h$droks$üre, karboplat$n, klorambus$l, lomust$n, 
methotrexat, melfalan, merkaptour$n, mesna, m$toksantron, m$tom$s$n, prokarbaz$n, s'klofosfam'd, 
s$splat$n, s$toz$n arab$nos$d, tamoks$fen, v$nblast$n, v$nkr$st$n 
 
 
 
Sitarabin 
Tedav' protokolünü gösteren uzman hek'm raporuna dayanılarak end'kasyon uyumu aranmaksızın 
kullanılab'lecek 'laçlar  
Adr$am$s$n, asparag$naz, bleom$s$n, busulfan, dakarbaz$n, dakt$nom$s$n, daunorub$s$n, ep$rub$s$n, 
estramust$n, etopos$d, fluorouras$l, fol$n$k as$t, $fosfam$d, h$droks$üre, karboplat$n, klorambus$l, lomust$n, 
methotrexat, melfalan, merkaptour$n, mesna, m$toksantron, m$tom$s$n, prokarbaz$n, s$klofosfam$d, s$splat$n, 
s'toz'n arab'nos'd, tamoks$fen, v$nblast$n, v$nkr$st$n 
 
 
 
 



Sorafenib 
1) Metastat$k renal hücrel$ kars$nom (mRCC) end$kasyonunda;  
a. metastat$k renal hücrel$ kars$nomların tedav$s$nde, $ç$nde en az b$r tıbb$ onkoloj$ uzmanının bulunduğu 
tedav$ protokolünü de göster$r ve en fazla 6 ay süre $le geçerl$ sağlık kurulu raporuna dayanılarak tıbb$ 
onkologlar tarafından reçetelen$r. Rapor süres$n$n sonunda tedav$n$n devamı $ç$n hastalıkta progresyon 
olmadığı bel$rlenmel$ ve bu durum raporda bel$rt$lmel$d$r.  
b. Tems$rol$mus, sun$t$n$b, sorafen$b ve pazopan$b metastat$k renal hücrel$ kars$nomlu hastalarda ardışık ya 
da komb$ne olarak kullanılamaz. Kabozant$n$b tedav$s$ sonrasında progresyon gel$şen hastaların tedav$s$nde 
sorafen$b kullanılması hal$nde bedeller$ Kurumca karşılanmaz.  
2) Karac$ğer kanser$nde; lokal tedav$ yöntemler$n$n uygun olmadığı ve fonks$yonel karac$ğer rezerv$n$n 
Ch$ld-Pugh-A evres$nde olduğu kl$n$k ve laboratuvar bulgularla raporda kanıtlanmış olan; lokal $ler$ veya 
metastat$k hepatosellüler kanserl$ olgularda; daha önce en az b$r kemoterap$ tedav$s$ uygulanmış ve 
progresyon gel$şm$ş hastalarda, $k$nc$ basamak tedav$ seçeneğ$ olarak kullanılab$l$r. Hastanın kemoterap$ye 
engel olacak b$r durumu var $se bu durum sağlık raporunda bel$rt$lerek b$r$nc$ basamakta da kullanılab$l$r. 
Sorafen$b en az b$r tıbb$ onkoloj$ uzmanının bulunduğu, tedav$ protokolünü göster$r sağlık kurulu raporuna 
dayanılarak tıbb$ onkoloj$ uzmanları tarafından reçetelen$r. Rapor süres$n$n sonunda tedav$n$n devamı $ç$n 
progresyon olmadığı bel$rlenmel$, bu durum ve karac$ğer rezerv$n$n Ch$ld-Pugh-A evres$nde devam ett$ğ$ 
raporda bel$rt$lmel$d$r.  
3 ) T$ro$d kanser$ end$kasyonunda; daha önce VEGF-TKİ g$b$ hedefe yönel$k b$r tedav$ almamış cerrah$ ve 
radyoterap$ g$b$ lokal tedav$lere uygun olmayan veya bu tedav$ler sonrası progresyon gösteren, son 14 ay 
$çer$s$nde RECIST kr$terler$ne göre progresyon gösterm$ş radyoakt$f $yot tedav$s$ne d$rençl$ lokal relaps 
veya metastat$k d$ferans$ye t$ro$d kanserler$nde monoterap$ olarak progresyona kadar kullanılab$l$r. 
Progresyon sonrası komb$nasyon veya monoterap$ olarak kullanılamaz. Sorafen$b bu durumların bel$rt$ld$ğ$ 
en az b$r tıbb$ onkoloj$ uzmanının bulunduğu, 6 ay sürel$sağlık kurulu raporuna dayanılarak tıbb$ onkoloj$ 
uzman hek$mler$ tarafından reçetelen$r. 
 
 
 
Temozolom6d 
Radyoterap$ $le b$rl$kte ve/veya tek başına kullanımında tıbb$ onkoloj$ veya radyasyon onkoloj$s$ uzman 
hek$mler$nden en az b$r$n$n yer aldığı tedav$ protokolünü göster$r sağlık kurulu raporuna dayanılarak bu 
uzman hek$mlerce veya bu sağlık kurulu raporuna dayanılarak $k$nc$ ve üçüncü basamak sağlık 
kurumlarındak$ tüm uzman hek$mlerce reçete ed$leb$l$r. 
 
 
 
Tiotepa 
 (1) Sağlık Bakanlığından hasta bazında alınacak end$kasyon dışı onaya dayanılarak, üçüncü basamakresm$ 
sağlık h$zmet sunucularında çocuk hematoloj$ ve onkoloj$ uzman hek$m$n$n veya er$şk$n hematoloj$ uzman 
hek$m$n$n yer aldığı 6 aylık sağlık kurulu raporuna $st$naden adı geçen hek$mlerce reçete ed$lmes$ hal$nde 
bedeller$ Kurumca karşılanır. Sağlık Bakanlığından hasta bazında alınacak end$kasyon dışı onaya 
dayanılarak, pr$mer merkez$ s$n$r s$stem$ lenfoması ve merkez$ s$n$r s$stem$ tutulumu olan lenfomalar har$ç 
olmak üzere Hodgk$n Lenfoma ve Non-Hodgk$n Lenfoma hastalarındak$ kem$k $l$ğ$ nakl$ hazırlık rej$m$ 
kullanımında $se; söz konusu raporda karmust$n kullanımının kontrend$ke olduğu durumların bel$rt$lmes$ 
hal$nde bedeller$ Kurumca karşılanır. End$kasyon dışı onay tar$h$ ve süres$ sağlık kurulu raporunda bel$rt$l$r. 
 
 
 
Venetoklaks 
Venetoklaks;  

1)Kron$k lenfos$t$k lösem$ hastalarında monoterap$ veya r$tuks$mab $le komb$ne olarak aşağıda tanımlanan 
durumlardan herhang$ b$r$nde progresyona kadar kullanılması hal$nde bedeller$ Kurumca karşılanır.  



a) 17p delesyonu, TP53 mutasyonu, CD38 poz$t$fl$ğ$, ZAP70 poz$t$fl$ğ$ veya $mmunoglobul$n var$able 
bölge mutasyonu yokluğu özell$kler$nden herhang$ b$r$n$ taşıyan,  
b) İlk basamak tedav$ye yanıtsız,  
c) B$r$nc$ basamak tedav$ sonrası 6 ay $ç$nde nüks gel$şen,  
ç) B$r$nc$ fıkrada tanımlanan özell$klerden herhang$ b$r$n$ taşımamakla b$rl$kte daha önce $k$ basamak 
tedav$ sonrası yanıtsız olan veya nüks gel$şen hastaların üçüncü basamak tedav$s$nde.  
 

2) Daha önce tedav$ ed$lmem$ş, 17p delesyonu, TP53 mutasyonu, CD38 poz$t$fl$ğ$ (%30), ZAP70 poz$t$fl$ğ$ 
(%20) veya $mmunoglobul$n var$able bölge mutasyonu yokluğu özell$kler$nden herhang$ b$r$ne sah$p (yüksek 
r$skl$) kron$k lenfos$t$k lösem$ hastalarında ob$nutuzumab $le komb$nasyonu yalnızca 1 yıl süre $le 
kullanılması hal$nde bedeller$ Kurumca karşılanır.  

3) Bu durumların bel$rt$ld$ğ$ en az b$r hematoloj$ uzmanının yer aldığı 3 ay sürel$ sağlık kurulu raporuna 
$st$naden hematoloj$ uzman hek$mler$ tarafından reçete ed$lmes$ hal$nde bedeller$ Kurumca karşılanır. Rapor 
süres$n$n sonunda tedav$n$n devamı $ç$n yapılan değerlend$rmede hastalığın stab$l kaldığı veya en az kısm$ 
yanıtın alınmış olduğu yen$ düzenlenecek raporda bel$rt$lmel$d$r.  

4) Akut m$yelo$d lösem$ hastalarında komorb$d$te neden$ $le yoğun kemoterap$ alamayan yen$ tanılı olgularda 
h$pomet$le ajan veya düşük doz s$tarab$n $le komb$ne olarak tedav$ye başlanması hal$nde bedeller$ Kurumca 
karşılanır. İlacı 2 s$klus alan hastalarda tedav$ye yanıt değerlend$rmes$ yapılır. En az kısm$ yanıt gel$şen 
hastalarda bu durumu bel$rten en az b$r hematoloj$ uzman hek$m$n$n bulunduğu yen$ b$r sağlık kurulu raporu 
düzenlenerek tedav$ alab$l$r. Rapor süreler$ 3 aylıktır. 

 
 
Vinblastin 
Tedav' protokolünü gösteren uzman hek'm raporuna dayanılarak end'kasyon uyumu aranmaksızın 
kullanılab'lecek 'laçlar  
Adr$am$s$n, asparag$naz, bleom$s$n, busulfan, dakarbaz$n, dakt$nom$s$n, daunorub$s$n, ep$rub$s$n, 
estramust$n, etopos$d, fluorouras$l, fol$n$k as$t, $fosfam$d, h$droks$üre, karboplat$n, klorambus$l, lomust$n, 
methotrexat, melfalan, merkaptour$n, mesna, m$toksantron, m$tom$s$n, prokarbaz$n, s$klofosfam$d, s$splat$n, 
s$toz$n arab$nos$d, tamoks$fen, VİNBLASTİN, v$nkr$st$n 
 
 
 
Vinkristin 
Tedav' protokolünü gösteren uzman hek'm raporuna dayanılarak end'kasyon uyumu aranmaksızın 
kullanılab'lecek 'laçlar  
Adr$am$s$n, asparag$naz, bleom$s$n, busulfan, dakarbaz$n, dakt$nom$s$n, daunorub$s$n, ep$rub$s$n, 
estramust$n, etopos$d, fluorouras$l, fol$n$k as$t, $fosfam$d, h$droks$üre, karboplat$n, klorambus$l, lomust$n, 
methotrexat, melfalan, merkaptour$n, mesna, m$toksantron, m$tom$s$n, prokarbaz$n, s$klofosfam$d, s$splat$n, 
s$toz$n arab$nos$d, tamoks$fen, v$nblast$n, VİNKRİSTİN 
 

 
 
 
Zanubrutinib 
Henüz geri ödemesi yok 
 


