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BOLGE ECZACI ODASI
YONETIM KURULU BASKANLIGI'NA,

Birligimiz tarafindan Sosyal Givenlik Kurumu’na gonderilen 27.02.2014 tarih ve 1178 sayili yazi ile,
Saglik Uygulama Tebligi'nin 4.2.15.D- Dabigatran ve Rivaroksaban maddesinin;

“(1) Prospektiisiinde belirtilen risk faktoérlerinden bir ya da daha fazlasina sahip, non-valvuleratriyal fibrilasyonlu hastalarda
(ekokardiyografi ile romatizmal kapak hastaligi veya ciddi mitral kapak hastaligi olmadigi gosterilen veya protez kapak hastalig
olmayan);

a) En az 2 ay sire ile varfarin kullanilmasindan sonra en az birer hafta ara ile yapilan son 5 6l¢imiin en az li¢linde varfarin ile
hedeflenen INR degerinin 2-3 arasinda tutulamadigi durumlarda varfarin kesilerek dabigatran veya rivaroksaban tedavisine
gecilebilir.

b) Varfarin tedavisi altinda iken serebrovaskiiler olay gecirenlerde dogrudan dabigatran veya rivaroksaban tedavisine
gecilebilir.” seklinde diizenlendigi,

Medula ilag bilgisine bakildiginda ise Dabigatran igin; “04.04 - Periferik ve Serebral (Serebrovaskiiler) Damar Hastaliklari Venoz
YetmezIigi” ile “04.03 — Disritmiler” rapor kodlari ile rapor diizenlenebilecegi goriilmekte oldugu,

Bu kapsamda non-valvuleratriyal fibrilasyonlu hastaligi olmayan yani disritmi tanisi ile raporu bulunmayan hastalar igin;
periferik ve serebral (serebrovaskuler) damar hastaliklari venoz yetmezligi tanisi ile rapor diizenlendigi takdirde dabigatran
etken maddesinin 6denip 6denmeyecegi hususunda teredditler yasandigi yéninde bildirimler geldigi belirtilmis olup,
uygulama birliginin saglanabilmesi adina, konunun Kurum nezdinde degerlendirilerek Birligimize bilgi verilmesi talep edilmisti.

Kurum’dan gelen 20.05.2014 tarih ve 7550504 sayili yazi ile, Dabigatran etken maddeli ilacin Saghk Bakanhginca onayli
endikasyonunun “ Sagl Uygulama Tebligi’'nde bahsi gecen risk faktorlerinden biri veya daha fazlasi olan nonvalviiler atriyal
fibrilasyonlu yetiskin hastalarda inme ve sistemik embolinin 6nlenmesinde (SPAF) endikedir.” seklinde oldugu, buradan da
anlasilacagi Gizere hastanin non valvuler atrsyal fibrilasyon tanisinin olmasinin sart oldugu,

4.2.15.D- Dabigatran ve Rivaroksaban maddesinin 1.fikrasi uyarinca ilacin hangi hasta grubunda kullanilacaginin belirtildigi,
Yazimiza konu ICD-10 tani kodunun ise dabigatranin dogrudan endikasyonlari arasinda olmadigi, Tebligin “...Varfarin tedavisi
altinda iken serebrovaskiiler olay gecirenlerde dogrudan dabigatran veya rivaroksaban tedavisine gecilebilir...” hiilkminin, (1)

numarali fikrada belirtilen non-valvuler atriyal fibrilasyonlu hastalar icin oldugu,

Bu durumda bu hikmiin, non-valvuler atriyal fibrilasyonlu hastanin dabigatran etken maddeli ilaci INR testi aranmaksizin
kullanabilmesine yonelik olarak raporlarinin agiklama alaninda aranmasi gereken bilgilerinden biri oldugu,

Sonug olarak; s6z konusu ilacin onayli endikasyonu geregi; hastanin 6ncelikle non-valvuler atriyal fibrilasyonlu hasta grubunda
olmasi gerektiginden hastaya ait saglik kurulu raporunun 148 ICD-10 kodu ile diizenlenmesi ve raporun agiklama kisminda
Tebligin (a) ve (b) bentlerinde belirtilen hiikiimlerin belirtiimesi gerektigi bildiriimektedir.

Kurum’dan gelen yazi ekte iletilmekte olup, bilgilerinizi ve konunun tim Uyelerinize duyurulmasini saygilarimla rica ederim.
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