KISA URUN BILGIiSi

1. BESERI TIBBi URUNUN ADI
DYNACIRC® SRO® 5 mg kapsiil

2. KALITATIF VE KANTIFATIF BiLESIiM

Etkin maddeler :
Her bir kapsiil, 5 mg isradipin icermektedir.

Yardimc1 maddeler:
Yardimc1 maddeler i¢in 6.1’e bakiniz.

3.  FARMASOTIK FORM
Oral kullanim i¢in modifiye salimli (SRO) kapsiil
Acik sar1 renkte, sert jelatin kapsiil.

4, KLINiK OZELLIiKLERIi

4.1. Terapotik endikasyonlar:

¢ Hipertansiyon tedavisi.
4.2.  Pozoloji ve uygulama sekli

Pozoloji / uygulama sikhig ve siiresi:
Doktor tarafindan bagka sekilde tavsiye edilmedigi takdirde;

Hafif-orta siddette hipertansiyon tedavisi icin 6nerilen doz, giinde 1 defa 5 mg’lik bir SRO
kapsiildiir.

Giinde 1 defa 5 mg’lik SRO kapsiil kullanilmas1 en az 4 haftalik tedaviye ragmen yeterince
etkili olmazsa buna, baska bir antihipertansif ilacin (tercihen tiyazid sinif1 bir diiiretik, ACE
inhibitorii veya bir beta-bloker) ilave edilmesi onerilir.

DYNACIRC SRO, kullanilan antihipertansif tedaviye de ilave edilebilir.

DYNACIRC SRO simetidinle birlikte veriliyorsa, DYNACIRC SRO dozu %50 oraninda
azaltlmalidir (bkz. Bolim 4.5 “Diger tibbi iiriinler ile etkilesimler ve diger etkilesim
sekilleri™).

Uygulama seKli:
DYNACIRC SRO kapsiiller biitiin olarak yutulmalidir.

Ozel popiilasyonlara iliskin ek bilgiler

Bobrek/Karaciger yetmezligi: Bobrek/karaciger yetmezligi olan hastalarda DYNACIRC
SRO dozajinin her hastada bireysel olarak belirlenmesi onerilir.

Bobrek/karaciger yetmezligi olan hastalarda, uygun baslangic dozu giinde 2.5 miligramdir.



Pediyatrik Popiilasyon: Kalsiyum kanal blokerlerinin cocuklarda kullamldigi, iyi
diizenlenmis klinik calismalar yapilmamustir. Pediatrik popiilasyonda sinirli retrospektif
verilerin mevcut olmasina ragmen DYNACIRC SRO’nun, bu hastalarda kullanilmasi
Onerilmez.

Geriyatrik Popiilasyon: Yash hastalarda DYNACIRC SRO dozajinin her hastada bireysel
olarak belirlenmesi Onerilir.

Yagh hastalarda, uygun baslangic dozu giinde 2.5 miligramdir.

4.3 Kontrendikasyonlar

e lsradipine, dihidropiridin tipi diger kalsiyum kanal blokerlerine veya DYNACIRC
SRO’nun yardimei maddelerinden herhangi birine kars1 bilinen asir1 duyarlilik. (Bkz.
Boliim 6.1 Yardimci maddeler)

e Dihidropiridin tipi diger kalsiyum blokerleri gibi DYNACIRC SRO da, asagidaki
durumlarin bulundugu hastalarda kullanilmamalidir:

o Kardiyojenik sok

o Stabil olmayan angina

o Miyokard infarktiisii sirasinda veya miyokard infarktiisiinii izleyen ilk ay
icerisinde

4.4. Ozel kullamim uyarilar1 ve 6nlemleri
Yaghlarda ve bobrek ya da karaciger disfonksiyonu veya kronik kalp yetersizligi olanlarda
DYNACIRC SRO dozajinin her hastada bireysel olarak belirlenmesi 6nerilir.

Hasta siniis sendromu oldugu dogrulanan veya bu sendromun varligindan giiclii bir sekilde
siiphelenilen, kalp pili takilmamis hastalarda ihtiyatli olmak gerekir. Sistolik kan basinci
diisiik olan hastalarda da dikkatli davranilmasi Onerilir.

Ciddi aort stenozu olan hastalara dihidropiridinler verilirken, son derecece ihtiyatli olunmasi
oOnerilir.
Genellikle 6nceden mevcut koroner arter hastaligi olan hastalarda olmak {izere angina pektoris

goriilebilir. Onceden mevcut angina pektorisi olan hastalarda, hizli dozaj artislart nedeniyle ya
da tedavinin baslangicinda angina ataklarinin sikligi, siiresi ve siddeti artabilir.

[laca kars1 agir1 duyarhilik gelisirse, DYNACIRC SRO tedavisi durdurulmalidir.

Rifampisin veya enzim indiiksiyona yol acan diger ilaclarin DYNACIRC SRO ile birlikte
verilmemesi gerekir (bkz. Boliim 4.5. Diger tibbi iiriinler ile etkilesimler ve diger etkilesim
sekilleri).

Cocuklarda DYNACIRC SRO’nun etkililigi ve giivenliligi heniiz kanitlanmamstir.

4.5. Diger tibbi iiriinler ile etkilesimler ve diger etkilesim sekilleri

Diger ilaclarin/enzim sistemlerinin isradipin iizerindeki etkisi

Birlikte rifampisin verilmesi, isradipinin plazma konsantrasyonlarin1 biiyilk Olgiide
azaltifindan; rifampisin veya enzim indiiksiyonuna neden olan diger ilaglar (&rn.
karbamazepin, fenobarbital gibi antikonviilsanlar), DYNACIRC SRO ile birlikte
kullanilmamalidir .

2/9



Bir vaka raporu ve fenitoinin kalsiyum kanal blokerleriyle birlikte kullanilmasina eslik ettigi
bilinen riskler goz Oniinde bulundurularak, fenitoinin DYNACIRC SRO ile birlikte
kullanilmasindan kacinilmalidir.

Dihidropiridinlerin sitokrom P450 3A inhibitorleriyle birlikte kullanilmast durumunda plazma
diizeylerinin yiikseldigi, ilacin aktivitesinin arttig1 ve periferik 6dem gibi advers olaylarin
gelistigi bildirilmistir. Bu gibi etkilesimlerin isradipinde de s6z konusu oldugunu gosteren
kanitlar az sayida mevcut olmasina ragmen DYNACIRC SRO’nun makrolid smifi
antibiyotikler (6rnegin eritromisin, klaritromisin, troleandomisin), HIV proteaz inhibitorleri
(6rnegin ritonavir, indinavir, nelfinavir) veya revers transkriptaz inhibitorleri (Srnegin
delavirdin) ve azol sinifi antifungal ilaglar (ketokonazol, itrakonazol, vorikonazol) gibi giiclii
CYP3A inhibitorleriyle kullanilmasi sirasinda ihtiyath olmak gerekir.

Biitiin antihipertansif ilaclarda oldugu gibi birlikte oral baklofen kullanilmasi, kan basincinda
beklenen azalmayi daha da artirabilir. Bu nedenle kan basincinin izlenmesi ve antihipertansif
ila¢ dozajinin buna gore ayarlanmasi gerekli olabilir.

Birlikte simetidin verilmesi, isradipinin biyoyararlanimin1 %50 dolayinda artirir (bkz. Boliim
4.2. Pozoloji ve uygulama sekli).

Diklofenakla birlikte verilen isradipinin maksimal plazma konsantrasyonu, %20 kadar artar
ama kararlh plazma diizeylerindeki maruz kalim degismediginden bu artisin, klinikte 6nem
tagimasi beklenmemektedir.

Birlikte digoksin, propranolol, varfarin, hidroklorotiyazid veya siklosporin verilmesi, isradipin
farmakokinetiginde degisiklige neden olmaz.

Isradipinin diger ilaclar/enzim sistemleri iizerindeki etkisi
1sradipin, ozellikle CYP3A4 olmak iizere sitokrom P450 enzimleri iizerinde klinik 6nemi olan
inhibitor bir etkiye sahip goziikmemektedir.

Digoksin, varfarin, hidroklorotiyazid, diklofenak, teofilin, triazolam veya siklosporin
farmakokinetigini etkilemeyen isradipin, propranolol biyoyararlanimin1 (EAA degerini) az
miktarda (%27) artirmaktadir .

Gida etkilesimleri
Es zamanli olarak greyfurt suyu alimi isradipinin biyoyararlanimini artirabilir.

Ozel popiilasyonlara iliskin ek bilgiler
Ozel popiilasyonlara iliskin hicbir klinik etkilesim calismasi yiiriitiilmemistir.

Pediyatrik popiilasyon: Pediyatrik popiilasyona iligskin hi¢cbir klinik etkilesim caligsmasi
yiiriitiilmemistir.

4.6. Gebelik ve Laktasyon
Genel Tavsiye

Gebelik Kategorisi: Gebelik kategorisi C’dir.
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Cocuk dogurma potansiyeli bulunan kadinlar/Dogum kontrolii (Kontrasepsiyon)
DYNACIRC SRO’yu regete eden saglik profesyonelleri, ¢cocuk sahibi olma potansiyeli olan
kadinlara bu ilacin gebelik sirasindaki olasi risklerini anlatmalidirlar.

Gebelik donemi

Gebeligin son 3 aylik doneminde DYNACIRC SRO kullanan sinirh sayida (63) kadina ait
veriler isradipinin, gebelik veya fetus ya da yenidogan saglig1 lizerinde olumsuz etkiye sahip
olmadigin1 gostermektedir. Bugiine kadar bu konuda herhangi baska bir epidemiyolojik veri
mevcut degildir. Gebeligin son 3 ayinda oral DYNACIRC SRO kullanilmasina, fetus kalp
atim sayisinda ya da uteroplasental kan gecisinde herhangi bir degisiklik eslik etmemistir ve
ilag, zayif bir tokolitik etkiye sahip goziikkmektedir .

Ancak bu ilacin gebelik sirasinda kullanilmasi i¢in, anneye saglayacagi faydanin, fetus
tizerindeki potansiyel riski hakli ¢cikaracak derecede yeterli deneyim yoktur.

Laktasyon donemi
llacin, anne siitilyle beslenen bebeklerdeki ilag emniyeti saptanmis degildir. Bu nedenle
DYNACIRC SRO tedavisi altindaki kadinlar bebeklerini emzirmemelidir.

Ureme yetenegi / Fertilite
DYNACIRC SRO’nun iireme yetenegi /fertilite iizerindeki etkileri konusunda veri mevcut
degildir.

4.7. Arac ve makina kullanim iizerindeki etkiler

DYNACIRC SRO’nun ara¢ ya da makina kullanma yetenegi iizerindeki etkilerine dair veri
mevcut degildir. Diger kalsiyum kanal blokerlerinde oldugu gibi, oOzellikle tedavi
baslangicinda goz kararmasi goriilebileceginden hastalar, ara¢ ya da makine kullanirken
ihtiyath olmalidir.

4.8. Istenmeyen etkiler

Giinde 5 mg’a varan dozlarda kullanilan DYNACIRC SRO kapsiil tedavisine bir biitiin olarak
eslik eden advers reaksiyon insidansinin, plaseboya eslik edenden, istatistik anlam tasiyacak
sekilde farkli olmadigi bulunmustur.

Klinik calismalarda gozlemlenen advers reaksiyonlarin ¢ok biiyiik boliimii hafif, genellikle
doza baglhh ve DYNACIRC SRO’nun damar genisletici ozelligiyle iligkili olmustur. Goz
kararmasi, bas agrisi, flushing, tasikardi, palpitasyon ve kardiyak kokeni olmayan lokalize
periferik 6dem (s1v1 tutulmasina degil, lokal arter genislemesine bagli) seklindeki bu advers
reaksiyonlar, tedaviye devam edildiginde ortadan kaybolma veya azalma egilimi tasir.
DYNACIRC SRO Kkapsiil, tablet formiilasyonuna kiyasla daha iyi tolere edilir ve goz
kararmasina, bas agrisina flushing ve periferik 6deme daha az neden olur.

Klinik c¢aligmalarda (isradipine, plaseboya kiyasla daha sik eslik ettigi) gozlemlenen ve
spontan raporlardan derlenen advers reaksiyonlar, sistem organ sinifina gore, asagida
gosterilmektedir.

Advers ilag reaksiyonlan asagidaki siklik derecesine gore listelenmistir.

Cok yaygin (> 1/10); Yaygin (> 1/100, < 1/10); Yaygin olmayan (> 1/1000, < 1/100); Seyrek
(= 1/10000, < 1/1000), Cok seyrek (< 1/10000), bilinmiyor (eldeki verilerle tahmin
edilemiyor).
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Kan ve lenf sistemi bozukluklar:

Cok seyrek: Trombopeni, 16kopeni, anemi.
Metabolizma ve beslepme bozukluklar:

Cok seyrek: Istah kayb1 ve anoreksi.

Psikiyatrik bozukluklar

Cok seyrek: Depresyon, anksiyete, sinirlilik.
Sinir sistemi bozukluklar:

Cok yaygin: Bas agris1

Yaygin: Bas donmesi

Cok seyrek: Hipoestezi, parestezi, somnolans, .
G0z bozukluklar:

Cok seyrek: Gormede rahatsizlik, bulanik gorme.
Kardiyak bozukluklar

Yaygin: Tasikardi, palpitasyonlar.

Cok seyrek: Ventrikiller aritmi, miyokard infarktiisii, kalp yetmezligi, angina

pektoris (bkz. Boliim 4.4. Ozel kullanim uyarilar1 ve dnlemleri), atrial
fibrilasyon, bradikardi.

Vaskiiler bozukluklar
Cok yaygin: Yiizde ve boyunda ani kizariklik, periferik 6dem.
Yaygin olmayan: Hipotansiyon.

Solunum, gogiis bozukluklar: ve mediastinal bozukluklar

Yaygin: Dispne.

Cok seyrek: Oksiiriik.

Gastrointestinal bozukluklar

Yaygin: Karinda rahatsizlik hissi.

Cok seyrek: Kusma, bulanti, gingival hiperplazi.

Hepato-bilier bozukluklar

Cok seyrek: Karaciger fonksiyon testlerinde yiikselme, smirli sayida hepatit
vakalari.

Deri ve derialti doku bozukluklar:

Yaygin: Dokiintii

Cok seyrek: Alerjik deri reaksiyonu, pruritus, terleme, anafilaktik reaksiyonlar ve
anjiyoddem, sinirli sayida fotosensitivite vakalari.

Kas-iskelet bozukluklar, bag doku ve kemik bozukluklari

Cok seyrek: Artralji, sirt agrisi, kas kramplari, ekstremitelerde agri.

Bobrek ve idrar bozukluklar:

Yaygin: Poliiiri.

Ureme sistemi ve meme bozukluklar

Cok seyrek: Erektil fonksiyon bozuklugu, sinirli sayida jinekomasti vakalari.
Genel bozukluklar ve uygulama boélgesine iliskin bozukluklar

Yaygn: Yorgunluk, kiriklik.

Cok seyrek: Asteni.
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Arastirmalar
Yaygin olmayan: Kilo artis1.

DYNACIRC SRO’nun onay sonrasi kullanimi sirasinda, sikligr bilinmeyen asagidaki advers
olaylar bildirilmistir: inme, senkop, gecici iskemik atak, letarji, agiz kurulugu, kabizlik,
diyare, uykusuzluk, gdgiis agrisi.

4.9 Doz asim ve tedavisi

DYNACIRC SRO doz asimi konusundaki deneyim sinirlidir. Mevcut veriler doz asiminin,
hem kalp-solunum fonksiyonunun hem de dolagimdaki kan hacminin izlenmesiyle birlikte
kardiyovaskiiler destek (6rnegin intravendz sivi veya plazma hacim genisleticileri verilmesi)
gerektiren, belirgin ve uzun siiren hipotansiyona neden olabilecegi izlenimini vermektedir.
Vazokonstriktorler, herhangi bir kontrendikasyon bulunmadigi siirece faydali olabilir.
Intravenoz kalsiyum da denenebilir.

5.  FARMAKOLOJIK OZELLIiKLER
5.1. Farmakodinamik ozellikler

Farmakoterapotik grup: Vaskiiler etkisi baskin olan selektif kalsiyum kanal blokerleri,
dihidrodipin tiirevleri

ATC Kodu: CO8CAO03

DYNACIRC SRO’nun aktif maddesi olan isradipin, voltaj-kontrollii kalsiyum kanallart (L-
tipi veya “uzun etkili”) iizerinde selektif etkiye sahip, dihidropiridin tiirevi gii¢lii bir kalsiyum
kanal blokeridir. Isradipin’in arterlerin diiz kaslarindaki kalsiyum kanallarina affinitesi,
miyokarddaki kalsiyum kanallarina affinitesinden daha fazla oldugundan, kalp fonksiyonunu
olumsuz yonde etkilemeden, 6zellikle kalpteki, beyindeki ve iskelet kasinda bulunanlar olmak
tizere arteriyel damar yataklariin genislemesini saglar. Periferik vazodilatasyonun sonucunda
arteriyel kan basinci diiser.

Hayvanlarda ve insanlarda yapilan deneyler isradipinin sinoatrial diiglim otomatisitesi
izerindeki olumsuz etkisinin minimal diizeyde oldugunu, ancak A-V impuls iletimini veya
miyokard kontraktilitesini azaltmadigim1 gostermektedir. Isradipine eslik edebilen refleks
tagikardi, bu nedenle orta siddettedir ve P-Q araligi, daha 6nce beta-bloker kullanilmis bile
olsa uzamaz. Kan basincimi diigiiren dozlardaki isradipinin ayrica, hayvanlarda ve insanlarda
orta siddette, ancak anlamli sodyum diiirezine yol agtig1 gosterilmistir.

Isradipin tedavisi, ilk 3-6 ay boyunca, bobrege giden plazma miktarim ve glomeriil filtrasyon
hizim hafifce artirir, renal vaskiiler direnci hafifce azaltir. Bu degisiklikler, siiresi 1 yil1 asan
tedavilerde ortadan kalkar ama bobrek fonksiyonu, tedavi edilmeyen hipertansiflerdekine
kiyasla korunur. Isradipin tedavisi, devamli natriiiretik ve diiretik etki saglar ve bunlar, ilacin
antihipertansif  etkisine katkida bulunur. Kalsiyum kanal blokerlerinin, bobrek
transplantasyonu sonrast siklosporin kullanan hastalarda bobregi korudugu da gosterilmistir.
Afferent arteriollerde saglanan dilatasyon burada, ozellikle Onemli bir role sahip
goziikmektedir.
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Hipertansif hastalarda sirtiistii yatarken, otururken ve ayakta dururken ol¢iilen kan basinc; tek
bir kapsiiliin alinmasimi izleyen 2-3 saat icerisinde, dozla orantili olarak diiser. Terapotik
kullanim sirasinda DYNACIRC SRO’nun etkisinin uzun siire devam etmesi, bir tek SRO
kapsiiliin giinde bir defa alinmasiyla, arteriyel kan basincinin 24 saat boyunca kontrol altina
almmasin1 saglamaktadir. Bir haftalik tedaviden sonra kan basincinda anlamli azalma
kaydedilir ama bu bakimdan maksimal etki elde edilebilmesi icin, 3-4 haftalik tedaviye ihtiyag
vardir. DYNACIRC SRO Kkapsiilleriyle kalp atim sayis1 degisiklikleri, genellikle
godzlemlenmemistir.

Hipertansiyonu veya stabil angina pektorisi olan hastalarda giinde 20 ve 22.5 mg’a kadar
yiikselebilen dozlarda verilen DYNACIRC SRO, iyi tolere edilmistir.

Tek oral DYNACIRC SRO dozlari, astim hastalarinin efora verdigi bronkospastik cevabi
azaltmistir.

Glikoz homeostaz1 iizerinde klinik 6nemi olan herhangi bir etkiye sahip bulunmamasi
nedeniyle isradipin, diyabetli hastalara verilebilir.

Siiresi 2 yila kadar uzayan calismalar sirasinda DYNACIRC SRO’nun antihipertansif
etkisinde azalma goriilmemistir.

5.2. Farmakokinetik ozellikler

Genel Ozellikler

Emilim:

Verilen dozun %90-95’inin gastrointestinal kanaldan emilmesini takiben genis kapsamli bir
ilk-gecis metabolizmasina ugradigindan DYNACIRC SRO’nun biyoyararlanim orani, %16-18
kadardir.

20 mg’a varan dozlardan sonra maksimal plazma konsantrasyonu ve EAA degeri, dozla lineer
iliskiye sahiptir.

DYNACIRC SRO Kkapsiiliindeki isradipinin yaklagik %50’si, 10 saat icerisinde emilir ve
plazmadaki maksimal konsantrasyonlar, dozdan 5-7 saat sonra elde edilir. Maksimal plazma
konsantrasyonu (Cpax), 5 mg’lik bir tek DYNACIRC SRO kapsiilden sonra 1 nanogram/ml,
kararl1 plazma diizeylerine ulasildiginda ise 1.8 nanogram/ml’dir .

SRO kapsiilin yemeklerde alinmasi, plazma konsantrasyonlarin1 hafifce artinr ve
DYNACIRC SRO’nun biyoyararlanim oranin1 %20 kadar yiikseltir.

Dagilim:
%951 plazma proteinlerine baglanan isradipinin sanal dagilim hacmi 283 litredir.

Biyotransformasyon:

Isradipin karacigerde, dihidropiridin boliimiiniin de-esterifikasyonu ve aromatizasyonuyla
genis kapsamli olarak biyotransformasyona ugrar. Asil bilesigin dozunun %95°1, 5 metabolite
doniisiir. Bu metabolitlerin higbiri, isradipinin kardiyovaskiiler etkilerine in vitro katkida
bulunmaz. Idrarda, ol¢iilebilir diizeylerde degismemis isradipin bulunmaz.
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Eliminasyon:
DYNACIRC SRO’nun total klerensi 43 L/saattir. Eliminasyonu iki fazda gerceklesir ve

terminal eliminasyon yari-omrii 8.4 saattir. Verilen dozun %60-65 kadan idrarla, %25-30
kadan digkiyla viicuttan atilir.

Dogrusallik/Dogrusal Olmayan Durum:
DYNACIRC SRO’nun farmakokinetigi, plazma ila¢ konsantrasyonunun uygulanan dozla

orantili oldugu 5-20 mg doz araliginda dogrusaldir.

Hastalardaki Karakteristik Ozellikler

Bobrek yetmezligi: Mevcut veriler, isradipin farmakokinetigiyle bobrek fonksiyonu arasinda
net bir iliski bulundugunu gostermemistir; isradipin biyoyararlanimi, bobrek fonksiyon
bozuklugunda artabilir veya azalabilir.

Karaciger yetmezligi: Karaciger fonksiyonu bozuk olanlardaki biyoyararlanim oraninin
artabildigi ve %27’ lere kadar yiikselebildigi bildirilmistir.

Pediyatrik popiilasyon: DYNACIRC SRO’nun cocuklardaki farmakokinetigi ile ilgili veri
mevcut degildir.

Geriyatrik popiilasyon: Yash hastalarda biyoyararlanim oraninin artabildigi ve %27’lere
kadar yiikselebildigi bildirilmistir.

5.3.  Kilinik dncesi giivenlilik verileri

Tek ve ¢ogul-doz toksisitesiyle genotoksik, klastojen ve karsinojen potansiyelin incelendigi
geleneksel calismalarin sonuglarindan elde edilen klinik-6ncesi veriler, insanlarda 6zel bir
tehlikenin s6z konusu olmadigimi gostermektedir. Embriyo {izerinde toksik etki ancak, anne
icin de toksik olan dozlarda goriilmiistiir. Isradipinin teratojen potansiyeli yoktur.

6. FARMASOTIK OZELLIiKLER

6.1. Yardimci maddelerin listesi

Kolloidal silika anhidr
Magnezyum stearat

Setil palmitat
Mikrokristalin selliiloz
Metilhidroksipropilseliiloz

Jelatin kapsiil :
o Demir oksit sar1

e Titanyumdioksit
e Jelatin

6.2. Gecimsizlikler
Bulunmamaktadir.

6.3. Raf omrii
Raf 6mrii 36 aydir.
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6.4. Saklamaya yonelik 6zel tedbirler
25°C’nin altindaki oda sicakliginda saklayiniz.

6.5. Ambalajin niteligi ve icerigi
PVC/PVDC blister ambalajda 30 kapsiil

6.6.  Beseri tibbi iiriinden arta kalan maddelerin imhasi ve diger 6zel 6nlemler
Kullanilmamus olan iiriinler ya da atik materyaller “T1bbi Uriinlerin Kontrolii Yonetmeligi” ve

oY)

“Ambalaj Atiklarmin Kontrolii Yonetmeligi’ne uygun olarak imha edilmelidir.

7. RUHSAT SAHIBi

Novartis Uriinleri

34912 Kurtkdy - Istanbul
Tel no: 0216 482 47 77
Faks n0:0216 482 42 06

8. RUHSAT NUMARASI
183/26

9. ILK RUHSAT TARiHi / RUHSAT YENILEME TARiHi:
[lk ruhsat tarihi: 29.07.1997

Ruhsat yenileme tarihi: 12.04.2009

10. KUB’UN YENILENME TARiHi:
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