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maddesinin {iglined fikrasinn n) bendinde, T
" n) Lenalidomid,; L “'.;“7 :
1) Multipl Miyelom; il e T |

a) Otolog Lok hiicre transplantasyonu uycrulammg olan yeni tani multipl uuyelomlu yetigkin

H

hastalarm idame tedavisinde monoterapi olarak veya 'E_,f'.‘ 7 ,
b) Daha &nce en az bir tedavi alms yetiskin h'lstal*uda deksametazon ile kombinasyon halinde,
hematoloji ve/veya onkoloji uzman hekmumn ye1 aldig1 6 ay siireli saglik lkurulu raporuna
dayamlarak vine bu hekimler tarafindan regete edilir. 6 et kiir sonunda en az stabil hastalik durumunda
progresyona kadar tedavive devam edilebilir. 6 ner kiv sonunda yanit yoksa tedavi sonlandinlir.
Tedavinin devaminda her 6 ne1 kiir sonunda en az stabil hastalik durumunda progresyona kadar veya
tolere edilemez bir van etki gelisinceye kadar tedavive devam edilebilir. -
¢) Kok hiicre transphn*‘sfasyouuxia uygun olmayan, daha dnceden tedavi olmanus multipl
miyelomlu yetiskin hastalarin tedavisinde deksametazon veya box’tezonnb ve deksnnetazon veya melfalan
ve prednizon ile kombinasyon halinde; henntolou ve/veya 0111\01011 UzZmaniiu yer aldigl 3 ay siireli saglik
kurulu raporuna dayanilarak ylne bu hekimler tarafmdan recete echlu tincii kiir SOllUlld’l en az mindr
yanit yoksa tedavi sonlandirihr, 3 el kiir sonunda en az Mindr yanit, 6 ner kiir sonunda en az kismi
yauit var ise tedaviye devam \Edlhl Tedavinin devammda her 6 net kiir sonunda en az Jasmi yanit var ise
idame tedavi olarak progrésyona kadar veya tolere edilemez bir yan etki gehsmceye kadar tedaviye
devam edilebilir. . '
2) Tek basma veya bagka sitogenetik anomahleﬂe buhkte 5q delesyonu sqphmn miyelodisplastik
sendromlu h'\stal'udau, . G
a) IPSS(Uluslararas: prognoz puanlama sistemi)’ ye gore diigitk veya orta-1 1lsld1 ve
b)Transfiizyona bagimh anemisi bulunan hastalarda; hematoloji ve/veya tibbi onkoloji uZmaninin
ver aldig 3'er aylik saghk kuralu raporlanna dayanilarak hematoloji veya tibbi 011L010J1 uzman hekimleri
tarafmdan Legete edilebilir. Tedavinin 4. ayin sonunda yapilan yanit deoellendnmesmde 8 hafta iginde hig
tr: 'msfuzvon yapimaimis olimas: kosulu ile tr ansfiizyon ihtiyacuun ortadan kalkmas: halinde bu durum ilgili
saghk kurulu raporunda belirtilir. Saglhik kurulu raporlan ile tedavi 12. aya kadar uzatilabilir. 4. ayda
}"1})11’111 yvamt degerlendirmesinde transfiizyon 1ht1yaounn ortadan kalkmamasi halinde: ‘tedavi sonlandmilir.
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3) Daha nceden bortezomib veya bortezomib igeren kombinasyonlarla tedavisi basarisiz olan nuks &
veya direngli mantle hiicreli ]entoma tedavisinde, bu durumlarm belirtildigi hematolojt Velveyaﬂonkolou
uzmaninm yer aldigs 3 ay siireli saghk kurulu raporuna dayanilarak yine bu hekimler tamflndalmecete
edilmesi halinde progresyon gelisene kadar Kurumea bedelf karsilanu. - ‘“'f‘,
4) Onceden tedavi edilinis folikiiler lenfomaly (Derece 1- 3a) yetiskin lmstahun ‘tedwn,mde
rituksimab (anti-CD20 antikoru) ile kombinasyon h'ilmde bu durumun belirtildigi hematolop uzman
hekiminin yer aldigt 6 ay siiveli saglhik kurulu raporuna dayamilarak yine bu hekunlm tarafindan recete
edilmesi halinde Kurumea bedeli kargilanir. Altmer aym sonunda yanit degeﬂenclmnem yapilif, yanit
almamayan hastalarda tedavi sonlandirilr. Yamt alman hastalarda bu durumun raporda bLelirtilmesi
halinde 6 ay daha tedaviye devam edilebilir. Tedavi siiresi en fazla 1 yllcln " hukumleu yer almalktadur.
Teblig maddesi kapsammda, multip] miyelom tamsmda’ (a) ve: (b) bendinin ayri ayri
degerlendirilmesi gerektigi, birbiriyle bagh olmadigs, arasinda "veya" 1chlesmm buhmduou daha dnce en
az bir tedavi alnus hastalar i¢in (b) bendi kapsamuida diizenlenen- 1e9ete1e1de hastanmn ksk hiicre
transplantasyonuna uygun olup olmadigi hususunun yer almadigs hususunch
Bilginizi ve geregini rica ederim.
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