EK1

HASTALIK LiSTESI

A. NOROLOJI

1. Epilepsi — konviilsif epilepsi: (grand mal veya psikomotor) Tipik bir nobetin detayli
bir sekilde tarif edilerek belgelendirildigi, iliskili olan tiim olaylar1 iceren; en az 3 aylik
tedaviye ragmen ayda ii¢ ve iigten fazla yasanan ve beraberinde;

A. Giindiiz yasanan ataklar (biling kayb1 ve konviilsif ndbetler)

veya

B. Giin boyunca aktiviteyi belirgin olarak kotiilestiren artgilar1 bulunan gece
ataklart.

2. Epilepsi — nonkonviilsif epilepsi: (petit mal, psikomotor, fokal) liskili olan tiim
olaylari i¢eren tipik bir nobet seklinin detayli bir sekilde tarif edilerek belgelendirildigi,
en az 3 aylik tedaviye ragmen haftada birden daha sik ortaya ¢ikan ve beraberinde

A. Biling degisiklikleri veya biling kayb1 ve atipik davranig gibi gegici postiktal
bulgularin olmasi

veya

B. Giin boyunca aktiviteyi belirgin olarak kotiilestirmesi.

3. Santral sinir sistemi vaskiiler hastaliklari: Asagidakilerden biri ile beraber en az 1
yildir olan post-vaskiiler hastalik:

A. Sekel halini almis, basarisiz konugma veya iletisime neden olan duyusal veya
motor afazi;

veya

B. Kaba ve beceri gerektiren hareketlerde veya yliriime ve durusta devamli
bozukluga neden olan, etkilenen viicut yarisinda veya tek ekstremitede motor
fonksiyonun belirgin ve kalic1 olarak bozulmasi ve efektif ambulasyonun' ve
kendine bakim aktivitelerinin saglanamamasi. (Bozuklugun degerlendirilmesi
parmak, el ve kol kullanim engeli ve/veya hareket engeli derecesine baglidir.)

! Efektif ambulasyon saglayamama, ince ve kaba hareket becerilerini efektif yapamama
Efektif ambulasyon, giinliik yasam aktivitelerini devam ettirebilmek igin yeterli bir mesafeyi makul bir yiirlime hiziyla
saglayabilme yetenegine sahip olmayi ifade eder. Efektif ambulasyon saglayamama, yiirlime yeteneginde ciddi kisitlanma
oldugunu ve genellikle her iki alt ekstremitenin yetersizligi sonucu kullanilan yardimei cihaz/cihazlar ile her iki Gist ekstremite
fonksiyonun limitlendigini gosterir.

Asagidakilerle sinirli kalmamak iizere, efektif ambulasyonu saglayamama su 6rnekleri igerir.

- Tekerlekli sandalye diizeyinde olmak,

- ki baston, iki kanadyen, walker v.b. mekanik destek ve/veya yardimci cihaz olmadan yiiriiyememek,

- Tek el destegine ragmen yardim olmaksizin yiiriiyememek, standart toplu tagim araglarini kullanamamak, rutin aktiviteleri
stirdiirememek v.b.

- Bilateral ist ekstremite yardimei1 cihaz/cihazlarina ihtiya¢ duyulmadigi veya uygun olmadig: hallerde de (ankiloz, diz kalga
ve ayak bileginin kontraktiirii, ileri diizeyde kas hastaliklari, Parkinson v.b.) efektif ambulasyon saglanamayabilir.

Evde yardimci cihaz kullanmadan bagimsiz yiiriimek ambulasyonu efektif sagladigi anlamina gelmemektedir.

Ince ve kaba hareket becerilerini efektif yapamama, her iki iist ekstremite fonksiyonlarinda ciddi kayip sonucu, kisinin
etkilenmis ekstremiteleri kendine bakim veya giinliik yasam aktivitelerinde kullanamadigini ifade etmektedir. (El beceri
testleri, glinliik yasam aktivitesi 6l¢ekleri ile degerlendirilerek.)
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4. Benign beyin tiimorleri: 1, 2, 3. basliklar1 altinda veya etkilenen viicut sistemi
kriterleri i¢inde degerlendirilir.

5. Parkinson Sendromu: Tek basina veya diger bulgular ile beraber kaba ve beceri
gerektiren hareketlerde veya yiirlime ve durusta devamli bozukluga neden olan, iki
ekstremitede belirgin rijidite, bradikinezi veya tremor ile giden ve tedaviye yanit
vermeyen olgular.

6. Serebral Palsi:
A. 1Q diizeyi 50 veya altinda
veya
B. Zarar vericilik veya duygusal instabilite gibi anormal davranis sekilleri
veya
C. Konugma, isitme veya gorsel kusur nedeniyle olan belirgin iletisim bozuklugu
veya
D. 3B’de tarif edildigi sekilde olan motor fonksiyon bozuklugu

7. Spinal kord, sinir kokii lezyonlari, dejeneratif norolojik hastaliklar veya herhangi
bir nedene bagh olan:

A. 3B’de tarif edildigi sekilde olan motor fonksiyon bozuklugu

veya

B. Anal inkontinans

veya

C. Daimi sonda kullanmay1 gerektiren

veya

D. Giinde 3 kez ve tizeri TAK yapmak zorunda olan idrar inkontinansi.
8. Multiple Skleroz:

A. 3B’de tarif edildigi sekilde olan kalict motor fonksiyon bozuklugu

veya

B. Gorme veya mental bozuklugun bulunmasi.(Bu durumlarda degerlendirme ilgili
viicut sistemine gore yapilir)

veya

C. Multiple skleroz siirecinde patolojik olarak etkilendigi bilinen santral sinir
sistemi alanlarindaki ndrolojik islev bozuklugundan kaynaklanan, fizik
muayene ile gosterilen, motor fonksiyonda belirgin yorgunluk ile tekrarlayici
aktivitedeki anlaml kas zayifligi

veya
D. EDSS 5,5 ve iizeri olmasi.

9. Amyotrofik lateral skleroz

10. Anterior poliomyelit ile birlikte:

A. Konugma, yutma veya nefes almada belirgin giicliik olmasi
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veya
B. 3B’de tarif edildigi sekilde olan motor fonksiyon bozuklugu
11. Myastenia gravis ile birlikte:

A. Tedavi altinda olmasina ragmen konusma, yutma veya nefes almada belirgin
giicliik olmasi

veya

B. Tedavi altinda olmasina ragmen, dirence karsi olan tekrarlayici eylemde yer
alan ekstremite kaslarinda belirgin motor zayiflik olmasi.

12. Miiskiiler distrofi ile birlikte: 3B’de tarif edildigi sekilde olan motor fonksiyon
bozuklugu

13. Periferal noropatiler ile birlikte:

A. Tedaviye ragmen sekel halini almis 3B’de tarif edildigi sekilde motor
fonksiyon bozuklugu

veya

B. Tek veya cift tarafli sekel halini almis total brachial plexus lezyonu(EMG ile
kanitlanmais)

14. Tedaviye ragmen anlamh diizelme gostermeyen subakut kombine kord
dejenerasyonu (pernisiydz anemi v.b) ile birlikte 3B’de tarif edildigi sekilde olan
motor fonksiyon bozuklugu.

15. Huntington Koresi, Friedrich ataksisi gibi dejeneratif hastaliklar, spino-
serebellar dejenerasyon veya serebellar hastaliklar: Beraberinde;

A. Bagkasinin yardimimi gerektirecek diizeyde denge bozuklugu, 3B’de tarif
edildigi sekilde olan motor fonksiyon bozuklugu,

veya

B. Kronik beyin sendromu (Bulgular Psikiyatri boliimiinde yer alan maddelere
gore degerlendirilir)

16. Serebral travma:

Bu boéliimde yer alan 1, 2, 3 maddelerine ve Psikiyatri boliimiinde ki kriterlere gore
degerlendirilir.

17. Syringomyeli:

A. Ciddi bulbar belirtiler

veya

B. 3B’de tarif edildigi sekilde olan motor fonksiyon bozuklugu
18. Demans:

Giinliik yagam aktivitelerini yapabilmesi i¢in yonlendirme ve destek gerektirecek diizeyde
kognitif bozulma (ileri derecede demans)
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4.

PSIKIYATRI

(IQ 50 ve alt1) Zeka gerilikleri

Tedaviye ragmen ¢alisma olanagi vermeyen sizofreni ve alt tipleri
Tedaviye ragmen c¢alisma olanagi vermeyen sizoafektif bozukluk

Tedaviye ragmen ¢alisma olanagi vermeyen sanrisal bozukluklar

Tedaviye ragmen ¢aligma olanagi vermeyen atipik veya baska tiirlii
siniflandirilamayan psikozlar

Tedavi ile islevselligi diizelmeyen progresyon gosteren ve ¢alisma olanagi vermeyen
bipolar bozukluk

Tedavi ile islevselligi diizelmeyen ve ¢alisma olanagi vermeyen beyin hasari, beyin
islev bozukluguna bagh davrams bozukluklar: (organik kisilik ve davranig
bozuklugu, frontal lob sendromu, v.b.)

Tedavi ile islevselligi diizelmeyen ve calisma olanagi vermeyen psikotik ozellikli
kronik obsesif kompulsif bozukluk, kronik travma sonrasi stres bozuklugu ve
komorbiditesi?

Tedavi ile islevselligi diizelmeyen ve ¢alisma olanagi vermeyen beyin hasari, beyin
islev bozuklugu ve bedensel hastaliklara bagh ruhsal bozukluklar (organik bipolar
tiplerini igerir, organik sanrilt bozukluk, demansiyel ve amnestik v.b. tablolar)

Yaygin gelisimsel bozukluklar (otistik bozukluk, asperger v.b.)

GOZ HASTALIKLARI
Gorme azhg

A. Bariz bir patolojinin varligini ileri tetkiklerin de destekledigi en iyi diizeltmeyle
bile artmayan, her bir géziin gérme keskinligini ileri derecede bozan gérme
azlig (Bilateral 0,1 [20/200] ve bu seviyenin altinda gérme keskinligi olmast)

B. Bu madde kapsaminda yer alan katarakt, iiveit, glokom, retina hastaliklar1 tedavi
sonrasi degerlendirilir.

Pterjium ve semblafaron

Bilateral 0,1 (20/200) ve bu seviyenin altinda gorme keskinligini bozan korneada ileri derecede
bulaniklia neden olan, tekrarlayan, tedaviden fayda gérmeyen iki tarafli pterjium veya
semblafaron

Keratitler ve grefon hastahig:

Bilateral 0,1 (20/200) ve bu seviyenin altinda gorme keskinligini bozan keratitler veya grefon
hastalig1

Keratokonus

Bilateral 0,1 (20/200) ve bu seviyenin altinda gorme keskinligini bozan, kontakt lensten
yararlanmayan iki tarafli keratokonus

2 Tedaviye direng protokollerinin uygulandigini gosteren tibbi belge ve dokiimantasyonlarinin dosyada meveut
olmasi gerekir.
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5. Uveitler

Bilateral 0,1 (20/200) ve bu seviyenin altinda goérme keskinligini bozan, tekrarlayan, tedaviden
fayda gérmeyen tiveitler

6. Retina Kanamalan

Bilateral 0,1 (20/200) ve bu seviyenin altinda gorme keskinligini bozan, sik tekrarlayan, sekel
birakmus, tedavisi gli¢ retina kanamalari

7. Orbita Patolojileri

Bilateral 0,1 (20/200) ve bu seviyenin altinda gorme keskinligini bozan, her iki géz yuvarlagini
hareketsiz kilan, sekel birakmig orbita travmalari, iltihaplar1 veya tiimorleri

8. Retinopatiler

Bilateral 0,1 (20/200) ve bu seviyenin altinda gorme keskinligini bozan, tedaviden fayda
gérmeyen retinopatiler, retina dejeneresanslari, makiilopatiler

9. Gorme alam patolojileri

Her iki gozde periferik gorme alaninin 10°’ye kadar daralarak sekel olugturmasi ve tiibiiler
gorme seviyesine diismesi

10. Ptozis

Cerrahi tedaviden yarar gérmeyen, goriis alanina engel olan, sekel halindeki bilateral goz
kapag diistikliigi

11. Diplopi

Primer pozisyonda ¢ift gormeye neden olan, sekel halindeki her iki goz kaslarinin paralizisi

D. KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLARI
1. Komplikasyonlu sagirhk

Yardimsiz ayakta durmay1 engelleyen denge bozukluklar ile birlikte olan, ameliyat ve igitme
cihazlartyla diizeltilemeyen kalici iki tarafli ¢ok ileri diizeyde isitme kayb1

2. Dil
Etiyolojisine bakilmaksizin dilin en az 2/3 iiniin alinmasi
3. Larenks

Etiyolojisine bakilmaksizin siirekli kaniil kullanmay1 gerektiren total yada kismi larenks
yoklugu
4. Ses organlan

Diizeltilemeyen agir dispne ve afoni ile birlikte olan iki tarafli hastalik, travma ve tiimorleri

E. ONKOLOJI3

1. Bas ve boyunun yumusak doku ve diger malign tiimérleri : Tiim kulak (i¢,orta,d1s),
burun, paranasal siniis, nazofarenks, dudak, yanak, dil, agiz tabani, ¢ene (tiikriik bezleri
ve tiroid bezi haric)

3 Antineoplastik tedavi: Cerrahi, radyoterapi, sistemik antikanser tedavilerinin tiimiinii igerir.
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A. Antineoplastik tedaviyi takiben ilerleyen hastalik
veya

B. Antineoplastik tedavi sonrasinda rekurrens gosteren (gercek vokal kordlarda
olan rekiirrens hari¢) hastalik

veya

C. Bolgesel lenf nodlar1 disindaki uzak organ veya uzak lenf nodlar1 metastazi
varligi

2. Cilt
A. Sarkom veya karsinom: Anrezektabl lokal veya anrezektabl metastatik hastalik
B. Melanoma: 1 veya 2’de tanimlandig sekilde;

1. Genis eksizyon sonras1 metastaz yapmis (rekiirren hastalik olarak
kabul edilmeyen, bagka bir bolgede ortaya ¢ikan primer melanoma
haric)

2. a veya b’de tanimlanan metastazlart bulunan;

a. Anrezektabl 2 veya daha fazla degisik anatomik bolgede lenf
bezi metastaz varlig1 (Goriintiileme yontemleri veya fizik
muayene ile saptanabilmelidir)

b. Anrezektabl komsu cilde veya daha uzak bolgelere olan
metastazlar

3. Yumusak Doku Sarkomu

A. Anrezektabl bolgesel veya uzak metastazlar ile beraber olan

veya

B. Antineoplastik tedavi sonrasinda ilerleyen veya tekrarlayan anrezektabl hastalik
4. Lenfoma (T-hiicreli Lenfoblastik Lenfoma haric)

A. Non-Hodgkin lenfoma: 1 veya 2’de tanimlanan sekliyle;

1. Agresif lenfoma (diffiiz biiyiik B-hiicreli lenfoma dahil), baglangic
antineoplastik tedavi sonrasinda ilerleyen hastalik

2. 12 aylik periyot siiresince birden fazla antineoplastik tedavi
baslanmasi gereksinimi olan, yavas ilerleyen lenfomalar (mikozis
fungoides ve folikiiler kiiclik ¢entikli hiicreli dahil)

B. Hodgkin hastahi@i: Antineoplastik tedaviden sonra ilerleyen hastalik

C. Kemik iligi veya kok hiicre nakli ile beraber olan lenfomalar: Nakil
tarthinden itibaren en az 12 ay siireyle malul olarak kabul edilir. Sonrasinda,
var olan herhangi bir rezidii hasar(lar)1 etkilenen viicut sistemi kriterleri altinda
degerlendirilir.

5. Losemiler

A. Akut l6semi (T-hiicreli lenfoblastik lenfoma dahil): tan1 veya relaps tarihinden
itibaren en az 24 ay siireyle; kemik iligi veya kok hiicre naklinden itibaren en az
12 ay stireyle malul olarak kabul edilir. Sonrasinda, var olan herhangi bir rezidii
hasar(lar)1 etkilenen viicut sistemi kriteleri altinda degerlendirilir.
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B. Kronik myelojeno6z losemi: 1 veya 2’de tanimlanan sekliyle;

1. Hizlanmis (akselere) veya blast fazi; tan1 veya relaps tarihinden
itibaren en az 24 ay siireyle, kemik iligi veya kok hiicre naklinden
itibaren en az 12 ay siireyle malul olarak kabul edilir. Sonrasinda, var
olan herhangi bir rezidii hasar(lar)1 etkilenen viicut sistemi kriterleri
altinda degerlendirilir.

2. Kronik faz; a veya b’de tanimlanan sekliyle:

a. Kemik iligi veya kok hiicre naklinden itibaren 12 ay siireyle
malul olarak kabul edilir. Sonrasinda, var olan herhangi bir
rezidii hasar(lar)1 etkilenen viicut sistemi kriterleri altinda
degerlendirilir.

b. Antineoplastik tedaviye ragmen progresif seyreden hastalik
C. Kronik lenfositer l1osemi:
1. Akut 16semiye donilisiim gdsteren
veya

2. 12 aylik periyod siiresince birden fazla antineoplastik tedavi
baslanmasi gereksinimi olan

6. Multipl Myelom

A. Antineoplastik tedavi sonrasinda tedaviye yanitin alinamadigi veya progresif
seyrettigi

veya

B. Kemik iligi veya kok hiicre nakli ile beraber olan durumlar; kemik iligi veya
kok hiicre naklinden itibaren 12 ay siireyle malul olarak kabul edilir.
Sonrasinda, var olan herhangi bir rezidii hasar(lar)1 etkilenen viicut sistemi
kriterleri altinda degerlendirilir.

7. Tiikriik bezleri
Anrezektabl uzak metastazlari bulunan karsinom veya sarkom
8. Tiroid bezi
A. Anaplastik (andiferansiye) karsinom
veya

B. Anrezektabl ve bolgesel lenf nodlarin1 asan metastazlari bulunan ve radyoaktif
iyot tedavisine cevap vermeyen progresif seyreden karsinom

veya
C. Anrezektabl uzak metastazi bulunan mediiller karsinom
9. Meme (sarkoma haric)

A. Anrezektabl lokal olarak ilerlemis karsinom (inflamatuar karsinom, gogiis
duvari veya cilde dogrudan uzanimi bulunan herhangi bir boyuttaki tiimor, ayni
taraftaki internal mamarian lenf nodlarina metastazi bulunan herhangi bir
boyuttaki timor)

veya
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B. Lokal ileri evre veya metastatik hastalikta verilen antineoplastik tedaviye
ragmen ilerleyen hastalik

10. iskelet sistemi sarkomu
A. Inoperabl veya anrezektabl hastalik
veya
B. Antineoplastik tedavi sonrasi tekrarlayan ve anrezektabl olan hastalik
veya
C. Anrezektabl uzak metastazi bulunanlar
11. Maxilla, orbita veya temporal fossa

A. Anrezektabl bolgesel veya uzak metastazi bulunan, herhangi bir tip sarkom veya
karsinom

veya

B. Orbitaya veya etmoid veya sfenoid sinuslere uzanimi bulunan antrum
karsinomu (nazofarinks tiimorii harig)

veya
C. Kafa tabanina, orbitaya, meninkslere veya sinuslere uzanimi bulunan tiimérler
12. Sinir sistemi

A. 1 veya 2’de tanimlanan sekliyle, santral sinir sisteminin (beyin ve spinal
kordun) malign tiimorleri:

1. Medulloblastom veya diger primitif néroektodermal tiimdrler (PNET)
gibi olduk¢a malign olan, belgelenmis metastazi olan tiimorler,
glioblastome multiforme, ependimoblastom, diffiiz intrinsik beyin sap1
gliomlar1 veya primer sarkomlar

2. Antineoplastik tedaviyi takiben progresif olan veya rekiirrens gosteren
anrezektabl hastalik

veya

B. 1 veya 2’de tanimlanan sekliyle, periferal sinir veya sinir kokii malign
tiimorleri:

1. Metastazi bulunan
2. Antineoplastik tedaviyi takiben progresif olan veya rekiirrens gosteren
13. Akcigerler
A. Akcigerin kiigiik hiicreli olmayan karsinomlari

Inoperabl, anrezektabl, rekiirens gdsteren veya hiler nodlara veya daha uzaga
metastazi bulunan

veya

B. Kiiciik hiicreli karsinom: Toraksa sinirli hastalikta uygulanan tedavilere ragmen
ilerleyen veya yaygin hastalik olmasi

veya
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C. Anrezektabl superior sulcus karsinomu (pancoast tiimdrleri dahil)

14. Plevra veya mediasten
A. Antineoplastik tedaviye ragmen ilerleyen plevranin malign mezotelyomasi
B. 1 veya 2’de tanimlandig1 sekliyle, mediastenin malign tiimdrleri:

1. Bolgesel lenf nodlarina veya daha uzaga metastazi bulunan (germ
hiicre tiimorleri harig)

2. Baslangi¢ antineoplastik tedaviyi takiben progresif olan veya
rekiirrens gosteren

15. Osefagus veya mide
A. Osefagusun karsinomu veya sarkomu (gastrointestinal stromal timér haric)
B. 1 veya 2’de tanimlandig1 sekliyle, mide karsinomu veya sarkomu;

1. Inoperabl, anrezektabl, komsu yapilara uzanimi bulunan veya
rekiirrens gosteren

2. Uzak organ ve uzak lenf nodlarina metastazi bulunan
C. Antineoplastik tedavilere direngli veya ilerleyen gastrointestinal stromal timor
16. ince barsagin karsinomu, sarkomu veya karsinoid tiimorleri

A. Inoperabl, anrezektabl veya rekiirrens gdsteren (gastrointestinal stromal tiimor
haric)

veya

B. Bolgesel lenf nodlarindan daha uzaga metastazi bulunan (gastrointestinal
stromal timor harig)

veya

C. Antineoplastik tedavilere direngli veya sistemik tedaviye cevap vermeyen
ilerleyen gastrointestinal stromal timdor

17. Kalin barsak (ileocekal valvden itibaren, anal kanal dahil)
A. Inoperabl, anrezektabl veya rekiirrens gosteren adenokarsinom
veya
B. Cerrahi sonrasi rekiirrens gosteren aniisiin skuamoz hiicreli karsinomu
veya

C. Bolgesel lenf nodlarindan daha uzaga metastazi bulunan

18. Karaciger, safra kesesi, safra yollar1
A. Anrezektabl karacigerin malign tiimorleri
B. Anrezektabl safra kesesinin malign tiimdrleri
C. Anrezektabl safra yollarinin malign tiimdrleri
19. Pankreas

A. Anrezektabl karsinom (adacik hiicreli karsinomlar harig) veya relaps hastalik
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veya
B. Fizyolojik olarak aktif, inoperabl veya anrezektabl olan adacik hiicreli tiimorler
20. Bobrekler, adrenal bez veya iireterlerin karsinomu
A. Inoperabl, anrezektabl hastalik
veya
B. Cerrahi olarak ¢ikarilamayan niiks veya uzak metastazi olan karsinomlar
21. Mesanenin karsinomu
A. Mesane disina tasan hastalik
veya
B. Total sistektomi sonrasi rekiirrens gosteren
veya
C. Inoperabl veya anrezektabl olan
22. Kadin genital yollarimin karsinomu veya sarkomu
A. 1 veya 2’de tanimlandig1 sekliyle uterin korpus:

1. Antineoplastik tedavilere cevap vermeyen ilerleyen lokal ileri hastalik
veya antineoplastik tedaviye cevap vermeyen uzak organ metastazlari

2. Antineoplastik tedaviyi takiben progresif olan veya rekiirrens gosteren
B. 1 veya 2’de tanimlandig1 sekliyle uterin serviks:

1. Pelvik duvara, vajinanin alt boliimiine veya komsu veya uzak
organlara metastazi bulunan

2. Antineoplastik tedaviyi takiben progresif olan veya rekiirrens gosteren
C. 1 veya 2 veya 3’de tamimlandig1 sekliyle vulva veya vajina:

1. Komsu organlara invazyon gosteren

2. Bolgesel lenf nodlarina veya daha uzaga metastazi bulunan

3. Antineoplastik tedaviyi takiben progresif olan veya rekiirrens gosteren

D. Fallop tiipleri: Antineoplastik tedaviyi takiben progresif olan veya rekiirrens
gosteren

E. 1 veya 2’de tanimlandig1 sekliyle, overler:

1. Asagidakilerden en az bir tanesinin bulundugu germ hiicreli tiimorler
disindaki tiim malign tiimdrlerde:

a. Pelvis digina uzanim gosteren timor(6rnegin; periton, omentum
veya barsak ylizeylerinde tiimor implantlarinin bulunmasi)

b. Antineoplastik tedaviyi takiben rekiirrens gosteren

2. Germ hiicreli timorler; antineoplastik tedaviyi takiben progresif /niiks
gelisen ve anrezektabl olanlar

23. Prostat bezinin karsinomu

A. Hormon tedavisine ragmen progresyon gosteren ileri evre hastalik
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veya
B. Kemik dis1 visseral metastazi bulunan (i¢ organlara olan metastazlar)

24, Testis: Antineoplastik tedaviyi takiben progresif olan veya cerrahi olarak
cikartilamayan rekiirrens veya metastatik timor

25. Penis: Anrezektabl bolgesel lenf nodlarina veya daha uzaga metastazi bulunan
karsinom

26. Uygun incelemeye ragmen primer kaynagin bilinmedigi durumlar

Cerrahi, radyoterapi, antineoplastik tedaviye yanit vermeyen, ilerleyici hastalik gésteren boyun
lenf nodlarina yayilmis, metastatik karsinom veya sarkom

27. Kemik iligi veya kok hiicre nakli ile tedavi edilmis malign neoplastik hastaliklar

A. Allojenik transplantasyon: Nakil tarihinden itibaren en az 12 ay siireyle malul
olarak kabul edilir. Sonrasinda, var olan herhangi bir rezidii hasar(lar)
etkilenen viicut sistemi kriteleri altinda degerlendirilir.

veya

B. Otolog transplantasyon: Nakil de dahil olmak iizere, tedavi plan1 altinda
tedavinin bagladigi ilk tarihten itibaren en az 12 ay siireyle malul olarak kabul
edilir. Sonrasinda, var olan herhangi bir rezidii hasar(lar)1 etkilenen viicut
sistemi kriteleri altinda degerlendirilir.

28. Diger maddelerde maluliyet siiresi belirtilmeyen ve “lyi diferansiye tiroid kanserleri ve
derinin bazal hiicreli kanseri” digindaki tiim malign hastaliklar teshis tarihinden itibaren 18 ay
siiresince malul kabul edilir ve bu siire sonunda hastalik durumuna gére maluliyet yoniinden
tekrar degerlendirilir

F. HEMATOLOJI
1. Anemiler

A. Agir aplastik anemi (n6trofil 200-500, trombosit 20000’in alt1); sik
transfiizyon gereksinimi*

B. Fankoni aplastik anemisi ve diger konjenital aplastik anemiler; sik
transflizyon gereksinimi olan

C. Diamond Blackfan anemisi (konjenital hipoplastik anemi); tedavilere yanit
vermeyen

D. Eritrosit enzim ve membran defektleri ile seyreden, Hb <8 g/dl olan agir
anemiler

E. Agir ve terminal donem Paroksismal Nokturnal Hemoglobiniiri

F. Oto-immiin hemolitik anemiler(idiyopatik ve sekonder otoimmiin hemolitik
anemiler) Tedaviye yanit vermeyen ve Hb <8 g/dl ile seyreden

G. Orak hiicre hastalig1 veya varyantlari: Asagidakilerden biri ile beraber

1. 5 ayboyunca en az 3 kez oldugu tespit edilen agrili trombotik
krizler

4 Iki ayda bir, en az bir kez
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2. 12 ay boyunca en az 3 kez uzamis hospitalizasyona (acil bakimin
disinda) ihtiya¢ duyulmasi

Htc seviyesinin %26 veya altinda seyrettigi kronik ciddi anemi

4. Kalict bozukluklarin degerlendirilmesi; etkilenen viicut sistemi
kriterleri altinda yapilir.

H. Thalassemi major ve/veya intermedia
1. Sik transfiizyon gereksinimi olan homozigot talasemi maj6r
veya

2. Hipersplenizm bulgular olan, Fe selasyon tedavisi gerektirecek
diizeyde serum Fe ve Ferritin degerlerinde yiikselme olmasi

I. Myelodisplastik sendrom; IPSS’e gore orta risk olarak degerlendirilen
beraberinde kompleks sitogenetik bozukluk veya standart tedaviye yanit
vermeyen agir sitopenisi olan

J. Primer Myelofibrozis; COLOGNE kriterlerine gore evre 3-4 olan

. Agir ve remisyona girmeyen Malign Monoklonal Gammapatiler

3. Primer Hemofagositik Sendrom

. Kronik graniilositopeni : A ve B’ deki maddelerle beraber

A. Kesin notrofil sayisinin tekrarlayan sayimlarda mm3 de 1000’in altinda olmasi

B. 5 ay boyunca en az 3 kez olustugu tesbit edilen rekiirren sistemik bakteriel
enfeksiyonlar

. Esansiyel trombositemi, esansiyel polistemi, polistemia vera v.b. myeloproliferatif

hastaliklar; (KML ve KLL disinda) Hayati tehdit eden tromboz ve/veya kanamaya
neden olan veya 16semik doniisiim gosteren

. Hemostaz bozukluklar1 (ITP, trombosit fonksiyon bozukluklar1, vaskiiler nedenler);
Agir ve hayati kanamalar ile seyreden primer hemostaz bozukluklari (tedavinin
bitiminden bir y1l sonra kontrol)

. Koagiilasyon defektleri (hemofili veya benzer hastaliklar)

A. 5 ayicinde en az 3 kez transfiizyona ihtiya¢ duyan spontan hemoraji ile beraber
veya

B. Faktor aktivitesi % 3’iin altinda olan (en az iki kez , farkli zamanda 6lgiilmiis)

. Kemik iligi/ Kok Hiicre Nakli: Onkoloji boliimiinde yer alan kriterlere gore
degerlendirilir.

ORTOPEDIi VE TRAVMATOLOJI

. Amputasyonlar

A. Ust Ekstremite Amputasyon Diizeyi
1. Skapulotorasik (tek tarafli)
2. Omuz dezartikiilasyonu (tek tarafli)
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Kol (omuz ile dirsek arasi) (tek tarafli)
Dirsek dezartikiilasyonu (tek tarafli)
Bilateral 6n kol

Bilateral el bilegi

Bilateral metakarpofalangiyal eklemden tiim parmaklar

® Ny N AW

Bilateral metakarpofalangiyal eklemden bas parmak dahil 8
parmak

B. Alt Ekstremite Amputasyon Diizeyi
1. Hemipelvektomi
2. Kalca dezartikiilasyonu (tek tarafli)
3. Diz isti
a. Proksimal (tek tarafli)
b. Bilateral orta ve distal
4. Bilateral diz dezartikiilasyonu
Diz alt1
a. Bilateral proksimal
b. Bilateral orta
c. Bilateral distal
6. Ayak - Bilateral Syme

C. Dizalt1 veya iistiindeki seviyelerden bir alt ekstremite amputasyonu ve bir
el bileginin amputasyonu sonucu efektif ambulasyonun saglanamamasi

2. Eklemlerin Major Disfonksiyonlar:

Herhangi bir sebebe bagli olarak etkilenen eklemlerde ciddi anatomik deformite (subluksasyon,
kontraktiir, ossedz veya fibroz ankiloz, instabilite v.b.) ile beraber hareket kisitlilig1 veya
anormal hareketlerin bulundugu durumlar.

A. Bilateral kal¢a ekleminin tam ankilozu
B. Bilateral diz ekleminin 30° ve {izerinde fleksiyon pozisyonunda ankilozu

C. Kiirek kemiginin sabit hale gelmesine neden olan iki tarafli omuz eklem
ankilozu

D. Bilateral iist ekstremite eklemlerin tutulumu sonucu ince ve kaba hareket
becerilerinin kayb1 ve kendine bakim aktivitelerinin gergeklestirilememesi

3. Skolyoz, kifoz, kifoskolyoz gibi omurganin anormal egrilikleri sonucu kardiyak veya
solunum sisteminin etkilendigi durumlar (degerlendirme ilgili viicut sistemine gore

yapilir.)
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H. ROMATOLOJI?
1. Sistemik Sklerosis (skleroderma)

A. 3 veya daha fazla organ/viicut sisteminin tutulmasi(organ/viicut sisteminden
birinin tutulma derecesi en az orta diizeyde olmali)

veya
B. Asagidakilerden birinin bulunmasa.

1. Ayaklarda parmak kontraktiirii veya sabit deformite sonucu efektif
ambulasyonu saglayamama

2. Her 2 elde parmak kontraktiirleri veya sabit deformiteler nedeniyle
ince ve kaba hareket becerilerini efektif yapamama.

3. Alt ekstremitelerde atrofi ile beraber irriversible hasarlar sonucu
efektif ambulasyonu saglayamama

4. Her 2 uist ekstremitede atrofi ile beraber irriversible hasarlar sonucu
ince ve kaba hareket becerilerini efektif saglayamama.

veya

C. Raynaud’s fenomeni
1. En az 2 ekstremiteyi etkileyen gangren
veya

2. El veya ayak parmaklarindaki iskemiyle beraber bulunan tilserler
nedeniyle efektif ambulasyonu veya ince, kaba hareket becerilerini
saglayamama

2. Polimyozit ve Dermatomyozit: Asagidakilerden birinin bulunmast;

A. Proksimal kusak (pelvis veya omuz) kalic1 kas giicli kayb1 nedeniyle efektif
ambulasyon veya ince ve kaba hareket becerilerini efektif saglayamama.

B. Kas zayifligina bagli tedaviye cevap vermeyen aspirasyon ile beraber yutma
giicliigii (disfaji)

C. Interkostal ve diyaframatik kaslarda gii¢ kaybina bagli solunum bozulmas:.

5 Efektif ambulasyon saglayamama, ince ve kaba hareket becerilerini efektif yapamama

Efektif ambulasyon, giinliik yagam aktivitelerini devam ettirebilmek i¢in yeterli bir mesafeyi makul bir yiiriime
hiziyla saglayabilme yetenegine sahip olmayi ifade eder. Efektif ambulasyon saglayamama, yiirlime yeteneginde
ciddi kisitlanma oldugunu ve genellikle her iki alt ekstremitenin yetersizligi sonucu kullanilan yardime1
cihaz/cihazlar ile her iki Gst ekstremite fonksiyonun limitlendigini gosterir.

Asagidakilerle sinirli kalmamak iizere, efektif ambulasyonu saglayamama su 6rnekleri igerir.

- Tekerlekli sandalye diizeyinde olmak,

- iki baston, iki kanadyen, walker v.b. mekanik destek ve/veya yardime1 cihaz olmadan yiiriiyememek,

- Tek el destegine ragmen yardim olmaksizin yiiriyememek, standart toplu tagim araglarini kullanamamak, rutin
aktiviteleri stirdlirememek v.b.

- Bilateral iist ekstremite yardimei cihaz/cihazlarina ihtiya¢ duyulmadigi veya uygun olmadig: hallerde de
(ankiloz, diz kalca ve ayak bileginin kontraktiirii, ileri diizeyde kas hastaliklari, Parkinson v.b.) efektif
ambulasyon saglanamayabilir.

Evde yardimci cihaz kullanmadan bagimsiz yiiriimek ambulasyonu efektif sagladigi anlamina gelmemektedir.
Ince ve kaba hareket becerilerini efektif yapamama, her iki iist ekstremite fonksiyonlarinda ciddi kayip sonucu,
kisinin etkilenmis ekstremiteleri kendine bakim veya giinliik yasam aktivitelerinde kullanamadigin1 ifade
etmektedir. (El beceri testleri, giinliik yasam aktivitesi 6lgekleri ile degerlendirilerek.)
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D. Diffiiz kalsinosis sonucu efektif ambulasyonu veya ince ve kaba hareket
becerilerini efektif saglamasina engel olacak eklem limitasyonlari

3. Sistemik Lupus Eritamatozis, Sistemik Vaskiilit, Sjogren Sendromu,
Undifferansiye ve Mixed Konnektif Doku Hastalhig v.b.

3 veya daha fazla organ/viicut sisteminin tutulmasi(organ/viicut sisteminden birinin tutulma
derecesi en az orta diizeyde olmalr)

4. Behcet Hastahigy

Vena cava superior ve/veya vena cava inferior sendromu gibi vaskiiler komplikasyonlar,
gorme kaybiyla sonuglanan goz tutulumu veya pulmoner veya SSS gibi en az 2 veya daha fazla
sistem/organin en az orta diizeyde tutulmasi.

5. Inflamatuar Artritler
A. Inat¢1 inflamasyon veya kalic1 deformite nedeniyle

1. Agirlik tasiyan major periferal eklemlerin tutulumu ile efektif
ambulasyon saglanamamast

veya

2. Her iki iist ekstremitede major periferal eklem tutulumu ile ince ve
kaba hareket becerisinin kaybi.

B. Bir veya daha fazla periferal eklemde inflamasyon veya deformite ile beraber
birinin en az orta derecede olmak iizere iki veya daha fazla organ/viicut
sisteminin tutulmasi.

C. Ankilozan spondilit veya diger spondiloartropatilerde omurga tutulumunda

1. Dorsolomber veya servikal omurganin uygun goriintiileme tetkikleri
ve fiziksel muayenede vertikal pozisyondan (sifir dereceden) 50° veya
daha fazla fleksiyonda ankiloze olmasi.

veya

2. Dorsolomber veya servikal omurganin uygun goriintiileme tetkikleri
ve fiziksel muayenede vertikal pozisyondan (sifir dereceden) 30° veya
tizerinde (50°’den az) fleksiyonda ankiloze olmas1 ve herbiri en az orta
derecede olmak tizere iki veya daha fazla organ/viicut sisteminin
tutulmast.

L. GASTROENTEROLOJi VE HEPATOLOJI
1. Gastrointestinal Kanamalar

Portal Hipertansiyona bagl olarak gelisen, endoskopik ve medikal tedavi ile hastaneye
yatig gerektiren;

A. TIPS veya cerrahi tedavi gerektiren
veya
B. Asagidakilerden en az birinin varhigi
1. Parasentez gerektiren asit,
2. Torasentez gerektiren hepatik hidrotoraks,

3. Spontan bakteriyel peritonit,
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4.
5.
6.

Hepatik ensefalopati,
Hepatorenal sendrom,

Hepatopulmoner sendrom

2. Karaciger Sirozu

A. Asagidakilerden birinin varlig

1.

SRR S

7.

Son 1 yilda en az 2 defa hastaneye yatis ve terapotik parasentez
gerektiren asit

Son 1 yilda en az 2 defa hastaneye yatis gerektiren spontan bakteriyel
peritonit

Hepatopulmoner Sendrom
Hepatik Ensefalopati
Hepatik Hidrotoraks
Portopulmoner hipertansiyon

Hipersplenizm

B. End Stage Karaciger Sirozu (SSA CLD skoru 22 veya lizeri olanlar)

3. Karaciger transplantasyonu

4. Inflamatuar Bagirsak Hastahklar

A. Stenotik lezyonu olan inflamatuvar barsak hastaligi: Endoskopik veya
radyolojik olarak ince barsak ve kolonda ortaya konmus proksimalindeki
dilatasyonun oldugu stenotik lezyonu olan hastalarin (Adhesiv stenozlar harig)
hastaneye yatirilarak uygun medikal, endoskopik dekompresif tedaviler ile
kontrol edilemeyen ve son alt1 ay i¢inde en az iki defa cerrahi tedavi ihtiyaci
olmus crohn hastaligi.

B. Stenozan olmayan inflamatuvar barsak hastaligi

Son 6 aylik takipte asagidakilerden en az ikisinin varligi

l.
2.
3.

Medikal ve cerrahi tedavi ile kontrol edilemeyen fistiilizan tip hastalik
VKI 17,5 in altinda olmasi (bir y1l sonra kontrol gerekir)

Giinliik beslenme ihtiyacinin gastrostomi veya vendz kateter yoluyla
total parenteral nutrisyonla saglanmasi

Son iki ay i¢inde en az 3 farkli zamanda narkotik analjezikler ile
kontrol altina alinamayan karin agrisi, hassasiyet veya ele gelen kitle
olmasi

Son iki ay i¢inde yapilan tedavilere ragmen Albumin’in 3gr/dl,
Hemoglobinin 10gr/dl’in iizerine ¢ikarilamamasi (transfiizyonsuz)

Son iki ay i¢inde en az 3 farkli zamanda perianal fistiil veya drene
edilen perianal absenin narkotik analjeziklere ragmen agr1 kontroliiniin
saglanamamasi

5. Kisa Bagirsak Sendromu
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Cerrahi olarak ince barsaklarin en az 2/3’{iniin rezeke edildigi ve giinliik beslenme ihtiyacinin
vendz kateter yoluyla total parenteral nutrisyon ile saglanmas.

6.

10.
11.

4.

5.

A. Sifinkterektomi ile birlikte subtotal kolektomi
B. Total kolektomi
C. Anal inkontinans veya anal sfinkter yoklugu
D. Kalici ileostomi veya kolostomiler

Bagirsak transplantasyonu

Tanimlanmis bir gastrointestinal hastaliZa bagh olarak; son 6 ayda uygun tedaviye
ragmen son 2 ay i¢inde en az 2 degerlendirmede VKI 17,5 in altinda olmasi. (Bir yil
sonra kontrol gerekir)

Malabsorbsiyonlarla seyreden kronik pankreatit: Radyoloji ve laboratuar
yontemleri ile saptanan birden fazla kalict komplikasyonu gelisen veya tedavi ile
kontrol altinda tutulamayan agri ile seyreden

Total pankreatektomi

Whipple operasyonu: Etiyolojisine bakilmaksizin

DERMATOLOJI

Yama, plak, papiil, tiimor, Sezary sendromu seklinde kendisini gdsteren, patoloji
pozitif lenf nodu: Evre IVA, IVB olan Kiitan6z T Hiicreli Lenfoma

Yaygin deri lezyonu olan, uzak metastazli mycosis fungoides dis1 diger kutanoz
lenfomalar

Belirti ve bulgular stirekli olarak mevcut olan, aralikli veya siirekli tedavi gerektiren,
uygun medikal tedaviye cevap vermeyen, glinliik aktivitelerin tamamina yakinini
etkileyen, hastanin ¢alismasina olanak vermeyen veya hastane ya da evde uzun siireli
mahsur kalmasina yol agan

A. Porfirialar

B. Artropatik sekil gosteren agir sedef hastaligi (psoriazis) (Degerlendirme
romatoloji boliimiinde yer alan kriterlere gore yapilir)

C. Pemfigus grubu, biill6z pemfigoid, dermatitis herpetiformis v.b. Otoimmiin
biilloz hastaliklar

D. Iktiyozis grubu hastaliklar
E. Epidermolizis biillosa

F. Kseroderma pigmentozum, Rothmund-Thompson Sendromu, Diskeratozis
konjenita, Werner Sendromu ve benzeri genetik gecisli hastaliklar

Sistemik tutulumu olan atrofiyle seyreden ve trofik bozukluklar gésteren skleroderma.
(Degerlendirme romatoloji boliimiinde yer alan kriterlere gore yapilir)

Mutulasyon evresindeki ciizzam (Lepra)
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K. KARDIYOLOJi
1. Kardiyak Aritmiler

A. Tlag tedavisi, kateter ile ablasyon, cerrahi girisim, kalic1 kalp pili uygulanmasi
ve ICD implantasyonu yontemlerinden en az ikisinin uygulanmasina ragmen
hayat1 tehdit eden ventrikiiler aritmiye bagli semptomlarin devam etmesi.

veya

B. ilag tedavisi, kateter ile ablasyon, cerrahi girisim ydntemlerinden en az ikisinin
uygulanmasina ragmen Avrupa kalp ritim dernegi (EHRA) skoru EHRA IV
olan kronik atriyal fibrilasyon

veya

C. Ejeksiyon fraksiyonu %30’un altinda olan hastalarda medikal tedaviye direncli
ventrikiiler aritmilerin varligi

veya

D. Ani kalp 6liimii sonras1 basarili resiisite edilmis yasayan ve medikal veya
girisimsel veya cerrahi tedavi yontemlerle tedavisi olmayan kalp hastaliklarinin
varligi

2. Pulmoner Hipertansiyon: Medikal ve cerrahi tedaviye ragmen kateterle 6l¢iillen Mean
pulmoner arter basincinin 50 mmHg’ nin lizerinde oldugu (kalp kateterizasyonunun
miimkiin olmadig1 durumlarda ekokardiografik olarak sistolik pulmoner arter
basincinin 75 mmhg’nin {izerinde oldugu hastalar), NYHA evre 3-4 semptomlar1 veya
ciddi sag ventrikiil yetmezlik belirti ve bulgularinin oldugu primer ve sekonder
pulmoner arteriyel hipertansiyon hastalari

3. Konstriiktif Perikardit: Opere edilmesine ve medikal tedaviye ragmen bulgulari
devam eden veya inoperabl olup NYHA evre 3-4 konstriktif perikardit hastalari

4. Hipertrofik ve Restruktif Kardiyomyopati: Fizik muayene ve laboratuar sonuglariyla
hipertrofik kardiyomiyopati tanis1 konulan, uygun medikal, cerrahi veya invaziv
tedaviye ragmen NYHA evre 4 semptomlari olan hastalar

5. Kalp Yetmezligi

A. Maksimum medikal, cerrahi ve perkutan tedaviye ragmen, NYHA evre 3-4
semptom ve bulgulari olan ve ejeksiyon fraksiyonu %30’un altinda olan kalp
yetmezligi

veya

B. Maksimum medikal, cerrahi ve perkutan tedaviye ragmen, NYHA evre 3-4
semptom ve bulgular1 olan invaziv olarak dl¢iilmiis kardiyak indeksi 2.2 nin
altinda, pulmoner kapiller kama basinci 18 mmHg iizerinde olan kalp yetmezligi

6. Konjenital Kalp Hastalhiklar:

A. Maksimum diyet, ilag, perkutan veya cerrahi tedavisine ragmen NYHA evre 3-4
konjestif kalp yetersizligi semptomlari olan konjenital kalp hastaliklar

veya
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B. Cerrahi yada perkutan tedaviye ragmen kalp bosluklarinda ciddi dilatasyon veya
disfonksiyonu olan, ciddi kapak yetersizligi veya darlig1 olan konjenital kalp
hastaliklar

veya

C. Sag-sol sant gelisen hastalar yada cerrahi ile diizeltilemeyen dogustan sag sol
sant1 olan hastalar

veya

D. Eisenmenger sendromu gelisen konjenital kalp hastaliklar

veya

E. Operasyon yapilmis hastalarda asagidakilerden en az biri ile beraber;

1.

AR

NYHA evre 3-4 konjestif kalp yetersizligi semptomlar1 olan hastalar
Siyanozu devam eden hastalar

Onemli sol-sag sant1 devam eden ( Qp/ Qs >2:1), hastalar

Sag-sol sant1 bulunan hastalar

Pulmoner vaskiiler rezistansi sistemik vaskiiler rezistanstan biiyiik olan
hastalar

7. Kalp Kapak Hastaliklar1

A. Medikal tedaviye ragmen, NYHA evre 3-4 semptomlar1 ve laboratuvar
bulgular ile ortaya konmus ciddi ventrikiil fonksiyon bozuklugu saptanan orta-
ciddi diizeyde darlig1 ya da yetmezligi olan cerrahi veya medikal nedenlerle
opere edilemeyen (inoperabl) kalp kapak hastaliklar

veya

B. Perkutan girisimsel yontem uygulanan veya opere edilen hastalarda medikal
tedaviye ragmen NYHA evre 4 semptomlar1 devam eden veya operasyon
sonrasi en az 1 yil sonra yapilan takipte ciddi ventrikiil fonksiyon bozuklugu
devam eden kalp kapak hastaliklari.

8. Koroner Arter Hastahklar:

A. Kanada Kalp Dernegi (CCS) sinif 3-4 angina ile birlikte, medikal tedavi, PTCA,
CABG tedavisine ragmen miyokard perfiizyon sintigrafisinde sol ventrikiiliin en
az %30’unu etkileyen iskeminin saptandigi koroner arter hastalig

veya

B. Medikal tedavi, PTCA, CABG tedavisine ragmen, bir veya daha fazla koroner
arterde en az %50 oraninda darligin anjiyografik olarak gosterildigi Kanada
Kalp Dernegi (CCS) sinif 3-4 angina pektorisi olan koroner arter hastalig

veya

C. Medikal tedavi, PTCA, CABG tedavisine ragmen, Kanada Kalp Dernegi (CCS)
sinif 3-4 angina ile birlikte ciddi sol ventrikiil fonksiyon bozuklugunun
(EF<%30) oldugu koroner arter hastalig1

9. Kalp Transplantasyonu
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DAMAR HASTALIKLARI

1. Sistemik kokenli ve tedavisi miimkiin olmayan, ¢alismayi etkileyen, kisa mesafe
kladikasyonu olan, iskemik yara ve trofik bozukluga yol agan arteriyel tikaniklik (ABI
0.5’den az)

2. Tedavisi miimkiin olmayan biiyiik arter anevrizmalar1 (aort v.b.)
3. Tedaviye ragmen tekrarlayan veya inat¢i, genis iilserasyona neden olan venoz staz

4. Tedavisi miimkiin olmayan agir lenfoédem ve elefantiyazis

GENITOURINER SISTEM HASTALIKLARI
1. Bobrek fonksiyon bozuklugu:
A. Kronik hemodiyaliz veya periton diyalizi
veya
B. Bobrek transplantasyonu
veya

C. En az 3 ay boyunca serum kreatinin diizeyinin siirekli 4 mg/dl (en az 3 kez 3
farkli zamanda) veya iizerinde olmasi veya kreatinin klirensinin 30 ml/dk veya
altinda bir degere diismesi ile beraber asagidakilerden en az ikisi;

1. Patolojik kiriklar
2. Kalic1t motor ve duyusal noéropati (EMG ile tespit edilen)
3. Kalici agirt sivi yiiklenmesi sendromu beraberinde:

a. Diastolik kan basincinin 110 mmHg veya {izerinde oldugu diastolik
hipertansiyon olmasi ( ambulatuar kan basinci monitorizasyonu ile
tespit edilen)

veya

b. Tedaviye ragmen devam eden inatg1 vaskiiler konjesyon bulgulari
(telegrafi, ekokardiografi ve klinik bulgular ile desteklenen)

4. Takip eden 6 aylik silirecte en az 30 giinliik ara ile degerlendirme
sonrast hesaplanan ve viicut kitle indeksinin 18.0’in altinda olmasi ile
tanimlanan kilo kaybinin oldugu inat¢1 anoreksi.

2. Nefrotik sendrom; anazarka tarzi 6dem ile birlikte tedaviye ragmen en az 3 ay siiren
ve;

A. Serum albiimin diizeyinin 3.0 gram/desilitre (100 ml) veya altinda ve 24 saatlik
proteiniiri miktarmin 3.5 gram veya iizerinde olmast

veya
B. 24 saatlik proteiniiri miktarinin 10.0 gram ve iizerinde olmasi

3. Uretra darliklari siirekli sonda kullanmay1 gerektiren veya siirekli sistostomi
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4. Ureterosigmoidostomi, iireterokuteneostomi, post operatif kalic1 fistiiller, total
inkontinans

5. Penis ve testislerin birlikte yoklugu ve idrarin siirekli akmasi

N. ENDOKRINOLOJi VE METABOLIZMA HASTALIKLARI
1. Hipofiz ve Hipotalamus Bez Hastalklar:

Cerrahi ve tibbi tedaviye cevap vermeyen hastaliklar. (Cevre dokulara invaze olan, korliige v.b.
neden olan adenomlar)

2. Tiroid ve Parotiroid Bez Hastaliklar:

A. Hipoparatiroidiye bagl tedaviyle diizeltilemeyen hipokalsemi, hiperfosfatemi
ve yumusak doku kalsifikasyonlari

B. Hiperparatiroidiye bagl tedaviye cevap vermeyen agir hiperkalsemi (kan
kasiyum diizeyi >14 mg/dl )

C. Kanserlerin yol a¢tig1 malign hiperkalsemiler
3. Adrenal Bez Hastaliklar
A. Tedavi edilemeyen fonksiyonel adrenal bez adenomlari

B. Cerrahi ve medikal tedaviyle kontrol altina alinamayan endokrin hipertansiyon
(Feokromasitoma, hiperaldosteronizm v.b.)

4. Cerrahi ve medikal olarak tedavi edilemeyen gastrointestinal néroendokrin tiimorler

5. Diabetes Mellitus Kronik hiperglisemi veya hipoglisemiye bagli en az 3 sistemi
etkileyen orta-agir komplikasyonlarin bulunmasi (gérme kaybi, néropatiler, periferik
damar hastaliklari, retinopatiler ve nefropatiler v.b.)

6. Metabolizma Hastaliklar1

A. Tedaviye ragmen kiriklara yol acan ve sekel birakan metabolizma
hastaliklari(osteogenezis imperfekta, genetik agir osteomalaziler v.b.)

B. Porfiria (konjenital eritropoetik porfiria)

0. SOLUNUM SiSTEMi HASTALIKLARI

1. Kronik Pulmoner Yetmezlik: Kronik obstruktif akciger hastaligi, kronik restriktif
akciger hastaligi, klinik olarak belgelenmis akciger hastaligina bagli olarak gaz
degisiminde kronik kalic1 bozulma olan durumlar

A. Agir fonksiyonel etkilenme; istirahat PO2 degeri 50 mmHg’dan az veya 60
mmHg’ nin altinda ve beraberinde pulmoner hipertansiyon, kor pulmonale,
egzersizle artan agir hipoksemi bulgularinin olmasi

veya

B. Idame tedaviye ragmen agir veya cok agir dispne (Modified medical research
council, MMRC 3-4), siddetli fizik muayene bulgular1 ve spirometride
hastaliklarin tanisi dikkate alinarak; FEV1 <%45; FVC <%45; DLCO<%45
veya VO2 maks<15ml/kg-dk olmasi
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2. Brons Astim

A. Birer hafta arayla usuliine uygun yapilan 3 spirometri 6l¢timii ile kalic1 agir
fonksiyonel bozuklugun gosterilmesi ( FEV1/FVC <%55, FEV1<%40)

veya

B. Spirometriye uyum saglayamayan hastalarda; hastanin yilda en az 6 kez astim
atag ile acil servise bagvurmus olmasi ve arteriyel kan gazlarinda en az hafif
veya orta dereceli hipoksemisi bulunmasi

(Astimda maluliyet i¢in rapor diizenlenmeden dnce optimal tedavi yapilmis ve klinik stabil
donem saglanmis olmali ve degerlendirme en az 12 haftalik tedaviden sonra yapilmalidir.)

3. Uykuda solunum bozukluklar:

A. Agir fonksiyonel kayip; uykuda solunum bozuklugunda polisomnografide
belirgin noktiirnal desaturasyon bulunmasi ve bu kronik noktiirnal hipoksemiye
bagli pulmoner hipertansiyon veya kor pulmonale gelismesi

veya

B. Apne hipopne indeksi (AHI) >30 olup CPAP tedavisini tolere edememesi veya
yeterli kompliyans saglanamamasi

4. Tiiberkiiloz
Coklu ilaca direngli tiiberkiiloz (ki y1l sonra tekrar degerlendirilir.)
5. Bronsektazi

A. Yaygm hastaliga bagl olarak pulmoner fonksiyonun bozulmasi, (kronik
pulmoner yetmezlik boliimiinde yer alan uygun kriterler altinda degerlendirilir.)

veya

B. Hastane basvurusu gerektiren , pndmoni veya hemoptizi ataklariin veya
solunum yetmezliginin yilda en az 6 kez tekrarlamasi.

(Bu degerlendirmenin yapilmasina esas saglik kurulu raporunda hastanin ardisik olarak en az
12 ay izlendigi belirtilmis olmalidir.)

6. Kistik Fibrozis

A. Yaygm hastaliga bagl olarak pulmoner fonksiyonun bozulmasi (kronik
pulmoner yetmezlik boliimiinde yer alan kriterler altinda degerlendirilir.)

veya

B. Hastane basvurusu ile intavendz veya nebulizer antibiyotik tedavisi gerektiren;
pnomoni ve enfeksiyon ataklar1 veya solunum yetmezliginin yilda en az 6 kez
tekrarlamasi

(Bu degerlendirmenin yapilmasina esas saglik kurulu raporunda hastanin ardisik olarak en az
12 ay izlendigi belirtilmis olmalidir.)

7. Akciger Transplantasyonu
Not;

- Arter kan gazlar1 i¢in kan alinirken hastanin en az 15 dakikadir istirahat halinde olmasi, 30
dakikadir oksijen tedavisi almiyor olmasi ve hastanin optimal tedavi altinda bulunmasi
gereklidir. En az bir giin arayla tekrarlanmis iki ayr1 arter kan gazi(AKG) sonucu olmalidir.
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- Spirometrik incelemeler hastanin saglik durumunun en 1yi oldugu zamanda ve obstruksiyon
bulgusu varliginda kisa etkili bronkodilator inhalasyonundan en az 10 dakika sonra
yapilmalidir.

- Dispnenin degerlendirilmesi MMRC dispne skalasina gore yapilir. Klinik, spirometrik ve
arteriyel kan gazi bulgular1 ile fonksiyonel etkilenmenin derecesinde netlik saglanamazsa
kisilerde pulmoner egsersiz testi sonuglart dikkate alinir (kardiyo pulmoner egzersiz testi
(KPET) ve 6 dak. yliriime testi)

P.  DIGER
1. AIDS
A. Tedaviye ragmen CD4 kan lenfosit sayisinin <200 mm?
veya

B. Agir immiinyetmezlik semptomlari goriilen hastalar (firsat¢1 enfeksiyon, kanser,
kaposi sarkomu v.b.)

2. Mevcut hastalik listelerinin disinda kalan, tedaviye ragmen calisma olanaginin
bulunmadig: hastaliklar.

3. Birden fazla hastaligin bir arada oldugu, tedaviye ragmen calisma olanaginin
bulunmadigi durumlar.
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