4.2.33 - Goz hastaliklarinda ilag kullanim ilkeleri

4.2.33.A - Yag tip yasa bagh makula dejenerasyonu tedavisinde kullanilan ilaglarin kullanim ilkeleri (Teshis kodu: 301 - Yas tip yasa bagh makula dejenerasyonu)

Vertaporfin (ViSUDYNE®), Pegaptanib (MACUGEN®), Ranibizumab (LUCENTIS®), Aflibersept (EYLEA®)

4.2.33.A - Yas tip yasa bagh makula dejenerasyonu tedavisinde kullanilan ilaglarin kullanim

1- |Teshis Yas tip (neovaskiiler) yasa bagli makula dejenerasyonu (Age-related macular degeneration (AMD/ARMD)) ilkeleri
2- | Anamnez hasta anamnezi mevcudiyeti raporda belirtilecek (1) Pegaptanib sodyum, ran|b|zumal:], afl|be||'septdve vertaporfin Etkenlr;laddelerlm iceren |Ia|§|ar,'
" = " = = " " — Uiniversite veya egitim ve arastirma hastanelerinde en az ti¢ g6z hastaliklari uzmaninin yer aldigi
3- |FFA FFA (Fundus Floresein Anjiografi= G6z Anjiyosu) (FFA kontrendikasyonu yoksa) varligi raporda belirtilecek ' I vaegl I, st ) ' ,Z - 0z § ', v ) g,
- - — - - - — — saglik kurulu raporu ile hasta anamnezi, FFA (kontrendikasyonu yoksa) ve lezyona ait renkli resim
4- |Lezyon resmi/ OKT Lezyona ait renkli resim varligi veya OKT (Optik Koherens Tomografi) varligi raporda belirtilecek ve/veya OKT varlig raporda belirtilerek, gz hastaliklar uzmanlarinca recetelenerek uygulanir.
5- |3 goz doktorlu SKR rapor 3 gdz hastaliklari uzmani olan saglik kurulu raporu olacak raporsuz édenmez (2) Ranibizumab ve aflibersept; hasta anamnezi, FFA (kontrendikasyonu yoksa) ve lezyona ait renkli
6- |Univ/Egitim Arastirma rapor sadece Universite veya Egitim Arastirma hastanesinde dlzenlenebilir. resim ve/veya OKT varligina ait bilgiler 3 ay siireli saglik kurulu raporunda belirtilerek birer ay arayla
7- |Goz H.U regeteyi sadece goz hastaliklari uzmani yazabilir 3 kez yiikleme dozuyla baglanir. Bu siire sonunda hastalar izlenerek géz dibi bulgulari, gérme
Sadece Ranibizumab (LUCENTIS®) ve Aflibersept (EYLEA®) icin gerekli extra kosullar keskinligi ve optik koherens tomografileri (OKT) degerlendirilir.Tedavinin devaminda bu bulgular ve
8- |3 aylik rapor Baslangi¢ raporu siiresi maximum 3 ay olacak birer ay arayla 3 kez yiikleme dozuyla baslanir tedaviye devam karari her uygulama icin dizenlenecek yeni saglik kurulu raporunda belirtilir.
T - - Tedavide ilag degisimi bir defaya mahsus olmak tzere, ilk tedaviye baslanan ilag ile yikleme dozu
g0z dibi bulgulari yeni saglik raporunda belirtilir . . . . ,
o b - — — — tamamlandiktan sonra yapilacak degerlendirme sonucuna gére, baslangig kriterlerine uygun olarak
; evam raporu gorme keskinligi yeni saglik raporunda belirtilir diizenlenmis, degisimin gerekgesinin belirtildigi saglik kurulu raporu ile miimkindr.
Optik Koherens Tomografileri (=OKT) sonucu yeni saglik raporunda belirtilir. (3) Bu grup ilaglar kombine olarak kullanilamayacaktir.
llag degisimi sadece bir defa yapilabilir. (4) Bu grup ilaglar yalnizca ayakta tedavi kapsaminda édenecektir.
10-|Tedavide ilag degisimi sadece ilk tedaviye baslanan ilag ile yiikleme dozu tamamlandiktan sonra yapilabilir.
baslangig kriterlerine uygun olarak diizenlenmis, degisimin gerekgesinin belirtildigi SKR ile yapilabilir.
11-|Kombinasyon yok !!! Bu grup ilaglar kombine olarak kullanilamaz
12- |Sadece ayaktan !!! Bu grup ilaglar yalnizca ayakta tedavi kapsaminda 6denecektir.
4.2.33.B - Retina ven tikanikhigi ve santral retinal ven tikanikliginda ilag kullanim ilkeleri (Teshis kodu: 285 - Retina Ven Tikanikhigi)
Retina ven tikanikligi Ve Santral retinal ven tikanikli§inda Deksametazon intravitreal implant (OZURDEX®)
Retina ven tikanikligi veya santral retinal ven tikanikligi olacak ve (Retinal Vein Occlusion RVO/ Central Retinal Vein 4.2.33.B - Retina ven tikaniklig1 ve santral retinal ven tikanikliginda ilag kullanim ilkeleri
1- [Teshis Makula 6demi olacak ve (1) Deksametazon intravitreal implant; her bir uygulama igin; makula 6demi olan hastanin
Goziin posterior segmentinde kendisini non-infeksiyoz tiveit seklinde gésteren enflamasyon olacak (SUT EK4/F 56) anamnezi, FFA ve lezyona ait renkli resim ve optik koherens tomografi (OKT) varlig saghik kurulu
" . - raporunda belirtilerek tedaviye baslanir. Gérme keskinligi 0,5 ve alti ve/veya OKT’de CRT 250
2- |Anamnez hasta anamnezi mevcudiyeti raporda belirtilecek . o R — -
- — — — — — mikron ve Gzerinde ise tekrar tedavi verilebilir. Bu bulgular ve tedaviye devam karari her uygulama
3- |FFA FFA (Fundus Floresein Anjiografi= Goz Anjiyosu) varligi raporda belirtilecek icin diizenlenecek yeni saglik kurulu raporunda belirtiir,
4- |Lezyon resmi lezyona ait renkli resim varligi raporda belirtilecek
5- |OKT OKT optik koherens tomografi varligi raporunda belirtecek (3) Deksametazon intravitreal implant; her bir g6z igin yilda maksimum 2, ranibizumab ve
6- |max 2 uyg/yil Her bir goz igin yilda maksimum 2 uygulama yapihr. (SUT EK4/F madde 56) aflibersept; her bir g6z i¢in dmir boyu maksimum 7 kutu ilag bedeli 6denir.
7- |6 aylik rapor rapor siiresi maximum 6 aydir (SUT EK4/F madde 56) SUT EK 4/F no:56 )
8- |3 goz doktorlu SKR rapor 3 goz hastaliklari uzmani olan saghk kurulu raporu olacak Deksametazon intravitreal Implant (G6zln posterior segmentinde kendisini non-infeksiy6z tveit
- T . - =i, " - — seklinde gosteren enflamasyonunda 3. basamak saglik tesislerinde en az tg goz hastaliklari uzmani
9- |Univ/Egitim Arastirma rapor sadece Universite veya Egitim Arastirma hastanesinde dizenlenebilir. . L .
1 - - —h m ™ tarafindan diizenlenen 6 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak géz hastaliklari uzmanlarinca
0-]GézH.U regeteyi sadece goz hastaliklari uzmani yazabilir regetelenir. Her bir goz igin yilda maksimum 2 uygulama yapilir.)
11-|Devam raporu Devam raporu ancak Gérme keskinligi < 0,5 ise veya OKT'de CRT>250 mikron ise diizenlenebilir.
Retina ven tikanikligi Ve Santral retinal ven tikanikliginda Ranibizumab (LUCENTIS®) ve Aflibersept (EYLEA®)
Retina ven tikanikhgi veya santral retinal ven tikanikligi olacak ve (Retinal Vein Occlusion RVO/ Central Retinal Vein 4.2.33.B - Retina ven tikanikhig1 ve santral retinal ven tikanikhginda ilag kullanim ilkeleri
1- |Teshis deksametazon intravitreal implant kullanimi uygun olmayacak veya (Uygun olmama sebebi raporda agiklanacak!)
deksametazon intravitreal implant kullanimindan yanit alinamayan hasta oldugu belirtilecek (2) Ranibizumab ve aflibersept deksametazon intravitreal implant kullanimi uygun olmayan veya
" — — yanit alinamayan hastalarda kullanilabilir. Ranibizumab ve aflibersept; intravitreal implant
2- |Anamnez hasta anamnezi mevcudiyeti raporda belirtilecek S A . S . .
- — — — - — kullanilamama gerekgesi ile birlikte hasta anamnezi, FFA ve lezyona ait renkli resim varligina ait
3- |FFA FFA (Fundus Floresein Anjiografi= Gz Anjiyosu) varligi raporda belirtilecek bilgiler 3 ay sureli saglik kurulu raporunda belirtilerek birer ay arayla 3 kez yiikleme dozuyla
4- [Lezyon resmi lezyona ait renkli resim varligi raporda belirtilecek baglanir. Hastalar izlenerek géz dibi bulgulari, gsrme keskinligi ve optik koherens tomografileri
5- |max 7uygulama/1gdz/émiHer bir goz i¢in maximum émiir boyu sadece 7 uygulama &denir (OKT) degerlendirilir ve tekrar tedavi gerekirse bu bulgular ve tedaviye devam karari her uygulama
6- |max 3 aylik rapor Baglangig raporu siiresi maximum 3 ay olacak birer ay arayla 3 kez yiikleme dozuyla baglanir icin diizenlenecek yeni saglik kurulu raporunda belirtilir.
7- |3 goz doktorlu SKR rapor 3 goz hastaliklari uzmani olan saglik kurulu raporu olacak (3) Deksametazon intravitreal implant; her bir goz igin yilda maksimum 2, ranibizumab ve
8- |Univ/Egitim Arastirma rapor sadece Universite veya Egitim Arastirma hastanesinde diizenlenebilir. aﬂ'tiersept" her bir goz icin 8mdr boyu maksimum 7 kutu ilag bedeli Gdenir.
= " = - (4) Universite veya egitim ve arastirma hastanelerinde en az ti¢ géz hastaliklari uzmani tarafindan
9- |Goz H.U regeteyi sadece goz hastaliklari uzmani yazabilir . . . ;
—— — — diizenlenen saglik kurulu raporuna dayanilarak géz hastaliklari uzmanlarinca regetelenir.
g6z dibi bulgulari yeni saglik raporunda belirtilir
orme keskinligi yeni saglik raporunda belirtilir
10-|Devam raporu £ ey £ B

OKT optik koherens tomografileri sonucu yeni saglk raporunda belirtilir.

3 aylk baslangigtan sonra her bir uygulama icin yeni saglik kurulu raporu tekrar diizenlenir. (Her ay yeni bir rapor)




4.2.33.C- Patolojik miyopiye (PM) bagh koroidal neovaskiilarizasyondan (KNV) kaynaklanan gérme bozuklugunun tedavisinde ilag kullanim ilkeleri

Tani kodu Teshis kodu: 294 - Patolojik miyopiye (PM) baglh koroidal neovaskiilarizasyondan (KNV) kaynaklanan gérme bozuklugu...
Ranibizumab (LUCENTIS®)
1- |Teshis Patolojik miyopiye (PM) bagh koroidal neovaskilarizasyondan (KNV) kaynaklanan gérme bozuklugu olacak 4.2.33.C- Patolojik miyopiye (PM) bagl koroidal neovaskiilarizasyondan (KNV)
2- |Anamnez hasta anamnezi mevcudiyeti raporda belirtilecek kaynaklanan gérme bozuklugunun tedavisinde ilag kullanim ilkeleri
3- |FFA FFA (Fundus Floresein Anjiografi= G6z Anjiyosu) varligi raporda belirtilecek (1) Ranibizumab etken maddesini iceren ilaglar; Universite veya egitim ve arastirma
4- |Lezyon resmi lezyona ait renkli resim varligi raporda belirtilecek hastanelerinde en az ¢ g6z hastaliklari uzmaninin yer aldigi bir ay sureli saglik kurulu
5- |max 1 aylk rapor Baslangig raporu siiresi maximum 1 ay olacak raporu ile hasta anamnezi, FFA ve lezyona ait renkli resim varligi raporda belirtilerek,
6- |3 goz doktorlu SKR rapor 3 goz hastaliklari uzmani olan saglik kurulu raporu olacak g6z hastaliklari uzmanlarinca regetelenir.
7- |Univ/Egitim Arastirma rapor sadece Universite veya Egitim Arastirma hastanesinde diizenlenebilir. (2) Hastalar izlenerek g6z dibi bulgulari, gorme keskinligi, optik koherens tomografileri
8- |Goz H.U regeteyi sadece goz hastaliklari uzmani yazabilir (OKT) ve FFA ile degerlendirilir ve tekrar tedavi gerekirse bu bulgular ile tedaviye
g0z dibi bulgulari yeni saglik raporunda belirtilir devam karari her uygulama igin diizenlenecek yeni saglik kurulu raporunda belirtilir.
9- |Devam raporu gorme keskinligi yen.i saglil.k rapc?run.c.ja be.llirtilir (3) Bu grup ilaglar yalnizca ayakta tedavi kapsaminda 6denecektir.
FFA (Fundus Floresein Anjiografi= G6z Anjiyosu)
OKT optik koherens tomografileri sonucu yeni saglik raporunda belirtilir.
10-|Yalniz Ayakta tedavi Bu grup ilaglar yalnizca ayakta tedavi kapsaminda 6denecektir. YATAN HASTA RECETELERI ODENMEZ
4.2.33.D - Diyabetik makiiler 5dem (DM®)’den kaynaklanan gérme bozuklugu tedavisinde kullanilan ilaglarin kullanim ilkeleri (Teshis kodu: 302 - Diyabetik Makiiler Odem (DMO))
Ranibizumab (LUCENTIS®), Aflibersept (EYLEA®), Deksametazon intravitreal implant (OZURDEX®) 4.2.33.D - Diyabetik makiiler 5dem (DMO)’den kaynaklanan gérme bozuklugu
1- [Teshis Diyabetik makiiler 65dem (DMO)’den kaynaklanan gérme bozuklugu teshisi olacak tedavisinde kullanilan ilaglarin kullanim ilkeleri
2- JAnamnez hasta anamnezi mevcudiyeti raporda belirtilecek (1) Ranibizumab, aflibersept ve deksametazon intravitreal implant etken maddelerini
3- |FFA FFA (Fundus Floresein Anjiografi= G6z Anjiyosu) (FFA kontrendikasyonu yoksa) varligi raporda belirtilecek iceren ilaglar; niversite hastaneleri ile egitim ve arastirma hastanelerinde en az li¢ g6z
4- |Lezyon resmi/ OKT Lezyona ait renkli resim varligi veya OKT (Optik Koherens Tomografi) varligi raporda belirtilecek hastaliklari uzmaninin yer aldigi saglik kurulu raporu ile hasta anamnezi, FFA
5- |3 g6z doktorlu SKR rapor 3 goz hastaliklari uzmani olan saglik kurulu raporu olacak raporsuz 6denmez (kontrendikasyonu yoksa) ve lezyona ait renkli resim ve/veya OKT varlig raporda
6- |Univ/Egitim Arastirma rapor sadece Universite veya Egitim Arastirma hastanesinde diizenlenebilir. be”rt”?r?k’ 8oz haStaI'.klAa” uzmanlar"?ca fecetelenerek uygUIan'r'A . .
7 1Gor iU receteyi sadece goz hastaliklar! uzmant yazabilir (2) Raﬁnlb|zumab tedaV|S|.ne, 3 ay sureli jsz?gllk kuruI"u ra.poruunda belirtilerek birer ayﬁrjayla 3
kez ylikleme dozuyla, aflibersept tedavisine 5 ay siireli saghk kurulu raporunda belirtilerek
— — — — — - birer ay arayla 5 kez yiikleme dozuyla baslanir. Deksametazon intravitreal implant igin
Ranibizumab baslangig Ranibizumab tedavisine 3 ay siireli SKR ile birer ay arayla 3 kez yiikleme dozuyla baslanir .
yukleme dozu uygulamasi bulunmamaktadir.
8- |Aflibersept baslangig Aflibersept tedavisine 5 ay sureli SKR ile birer ay arayla 5 kez yiikleme dozuyla baslanir. (3) Tedavinin devaminda géz dibi bulgulari, gsrme keskinligi ve optik koherens
Dexametazon intravitr. imp|Deksametazon intravitreal implant igin ylikleme dozu uygulamasi yoktur. tomografileri (OKT) degerlendirilir.
g0z dibi bulgular yeni saglik raporunda belirtilir Baslangic ve devam bulgulari ve tedaviye devam karari her uygulama icin diizenlenecek
gorme keskinligi yeni saglik raporunda belirtilir yeni saglik kurulu raporunda belirtilir.
9- | Devam raporu Optik Koherens Tomografileri (=OKT) sonucu yeni saglik raporunda belirtilir. (4) Ranibizumab ve aflibersept arasinda ilag degisimi bir defaya mahsus olmak tizere, ilk
Baslangi¢ ve devam bulgulari her devam raporunda belirtilir. tedaviye baslanan ilag ile yiikleme dozu tamamlandiktan sonra yapilacak degerlendirme
Her bir Uygulama igin yeni bir SKR diizenlenir. sonucuna gore, baglangig kriterlerine uygun olarak diizenlenmis, degisimin gerekgesinin
el e A ilag deg.igimi sad'ece bir defa \./apl!abilir. _ belirtildigi s?éllk kurulu raporu ile mumkanddr.
10- s A e e sadece ilk tedaviye baslanan ilag ile ylikleme dozu tamamlandiktan sonra yapilabilir. (5) Bu grup !Iaglar kombine olarak kuIIar?llamayacaknr: .
baslangig kriterlerine uygun olarak diizenlenmis, degisimin gerekgesinin belirtildigi SKR ile yapilabilir. (6) Bu grup ilaglar yalnizca ayakta tedavi kapsaminda édenecektir.
11-|Kombinasyon yok !!! Bu grup ilaglar kombine olarak kullanilamaz
12- |Sadece ayaktan !!! Bu grup ilaglar yalnizca ayakta tedavi kapsaminda 6denecektir.
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