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Say: B.10.4.1SM.4.01.00.02- 090,99 \O X >
Konu: Cofact 500 IU/20 ml.-Cofact 250 TU/10 ml. 10.08.10 371217 -

4. BOLGE ECZACI ODASI YONETIM KURULU BASKANLIGI’'NA;
ADANA

Centurion Pharma Ilag San. ve Tic. Ltd. Sti.’nin miidiirligiimiize iletmis oldugu bilgi
yazisi ekinde yer alan ve ilgili firmaya Bakanh@miz tarafindan gonderilmis olan 14.06.2010
tarih/044064 sayili yaziya gore; turuncu regeteye tabi Cofact 500 IU/20 ml. ve Cofact 250 TU/10 ml.
Flk. adli miistahzarlarin “kazamlmis faktor eksikligine bagh kanama” tedavisinde bir kereye
mahsus mor regeteye yazilabilecegi ve tedavinin tekrar sézkonusu oldugunda ise endikasyon dis
kullanim basvurusu ile tedaviye mor regete ile devam edilebilecegi bildirilmistir.

Konunun, ilimiz dahilindeki tiim serbest eczanelere duyurulmasi hususunda geregi icin
bilginizi rica ederim.

Dr. Aytekin KE

i1 Saglik

Eki: Yazi Fotokopisi (2 sayfa)
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Ithal runsatina sahlp olduBumuz "Cefact 300 1U/2C mive Cofact 250 1U/10mi IV Eajeksivon lgin Toz
lgeren Flakon” kalitsal faktdr eksikli8ina va kazanilmis faktdr ekslkii@ine bagh (Caumadin tiirevisrl ve
Karacizer yetmezliginin sebep oldugu) olarak gelisen kanamalarin tedavisinde va profiiaksislnde

kullzniimaktadic,

Urlintn bir faktdr preparati olmasi dolayisiyla turuncu regeteye tabii olmasy, kazamimis faktar
aksikligine sahip hastalanin geri-Bdame kapsaminda liag tamininde sorun varatmistir, Su sebaple 7.
Saglik Bakanlhg, llac Eczacilik Ganal Midirligl ne yazih miiracast ederek durumu lzah
edebilecegimiz bir sunum talep sdilmistir,

Muracaatimiz sonucunda bakanli@imiz tarafindan, kazanilmus fakedr eksikiigine bagl kanama
tedavisinde ilacm bir dafaya mahsus olmak Uzera MOR receteve vazilabliacedl ve -i‘eciavinm tekrar stz
konusu oldufundaise “endlkasyon dist kullanim basvurusu” He wedavive mor recate lle devam

adilebilecef] 1eblig sdilmistir,

Bilgiterinize sunarim,
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flgi: $2.05.2010 tarikli yazimz,

1

ltha! ruhsatina sabip oldugunuz “Cofact 560 1U/20 mL IV Enjsksiyon lgin Toz
lceren Flakon” ve “Cofact 250 1U/10 mL IV Enjeksivon Igin Toz ﬁ;& n f‘i kon” adl:
{irtinlere ait {lgi yazimiz incelenmistir.

Stz konusu firlinler Kalitsal Faktdr II/VITIXAK eksiklikderinde TURUNCU RECE
ile recete edilmek tizere rubsatlandirilmigtir,

Kazantimis Faktdr VIAX/X eksikliklerinde bir defaya mahsus olmak Gzere MOR
recete edilen hastalarda tedaviye devam diglincesi tibben varsa Genel Midirligtmitzin ilgili
birimine onayli endikasyon dist kullamm bagvurusu yapimas: durumunda mor regete
devamlthpr sadlanacaktir, Yukanda belirtilen firimierin kullamminda meveut TURUNCU
RECETE uygulamasina devam edilmelidiz..

Biig,mm rica ederim,
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