Fiyat ve Detaylar: https://www.ilacprospektusu.com/ilac/175/ceftop-750-mg-im-enjeksiy
ATC Kodu: https://www.ilacprospektusu.com/ara/ilac/atc/J01DC02

KISA URON BILGIiSi

1. BESERI TIBBI URUNUN ADI
CEFTOP 750 mg IM enjeksiyonluk ¢zelti igin toz igeren flakon

2. KALIiTATIF VE KANTITATIF BILESIM

Etkin maddeler:

Bir flakonda;

Sefuroksim sodyum............ 788,843 mg
(Sefuroksim egdegeri............ 750 mg)

Bir ¢oziicti ampulde (3 ml );
Lidokain hidrokloriir........... 30 mg (% 1)

Yardimer maddeler:
Sodyum hidroksit (pH ayan i¢in k.m. kullanilir)

Yardimci maddeler igin 6.1°e bakiniz.

3. FARMASOTIK FORM
Enjeksiyonluk toz; Sefuroksim, krem renkli, homojen goriiniislii tozdur.
Coziicii (% 1’lik Lidokain hidrokloriir ¢ozeltisi); renksiz, kokusuz berrak soliisyondur.

Uygulama i¢in hazirlandifinda berrak ¢gozelti halini alir.

4. KLiNIK OZELLiKLER
4.1. Terapitik endikasyonlar

CEFTOP belirli mikroorganizmalarin duyarli suglarinin sebep oldugu asagidaki enfek
tedavisinde endikedir;

1. Alt solunum yolu enfeksiyonlar: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus

(ampisiline direngli suslar dahil), Klehsiella spp., Staphyviococcus aureus (penisilinaz iireten ve

iiretmeyen suslan), Streptococcus pyogenes ve FEscherichia coli kokenlerinin etk

pnomoni dahil olmak iizere,

onluk-cozelti-icin-toz-i

(siyonlarin

influenzae

en oldugu




Ust solunum yolu enfeksiyonlar: Streptococcus pneumoniae, Moraxella catarrhalis ve

Haemophilus influenzae kaynakli otitis media, Staphylococcus aureus kaynakl: siniizit,

2. Idrar yolu enfeksiyonlan: Escherichia coli ve Kiebsiella spp.,

3. Deri ve yumusak doku enfeksiyonlari: Metisiline duyarli Staphylococcus aureus (penisilinaz

lirceten ve iiretmeyen suslar), Streptococcus pyogenes, Escherichia coli, Klebsiella spp.,

Enterobacter spp.,

4. Septisemi: Intramuskiiler uygulamalar hari¢ (sadece IV olarak kullan)ldiginda),

Staphylococcus aureus (penisilinaz iireten ve iiretmeyen suglar), Streptococcus pneumoniae,

Escherichia coli, Haemophilus influenzae (ampisiline direngli suslar dahil) ve Kiebs

lla spp.,

5. Menenjit: Intramuskiiler uygulamalar hari¢ (sadece IV olarak kullanildiginda), Streprococcus

pneumoniae, Haemophilus influenzae (ampisiline direncli suslar dahil), Neisseria meningitidis

ve metisiline duyarh Staphylococcus aureus (penisilinaz Gireten ve iiretmeyen suslar)
6. Gonore: Kadinlarda ve erkeklerde Neisseria gonorrhoeae nin yol agtii komplikasyon

ve dissemine gonokokal enfeksiyonlari,

»

yapmami$

7. Kemik ve eklem enfeksiyonlari: Staphyvlococcus aureus (penisilinaz lireten ve liretmeyegn suglar)

Profilaksi: CEFTOP’un operasyon oncesi proflaktik kullanimi, temiz-kontamine veya
kontamine olarak siniflandirilan, cerrahi prosediir uygulanmis hastalarda (6rn. Vajinal his
patojenik duyarli bakterilerin biiylimesi dnleyerek bazi operasyon sonrasi enfeksiyonlarin

azaltir. Cerrahi prosediirlerde antibiyotiklerin etkin profilaktik kullamim, ilacin zam.

potansiyel
terektomi)

nsidansini

lamasina

baghdir. Cerrahi prosediir boyunca yara dokusunda etkin bir konsantrasyon elde etmek igin,

CEFTOP ameliyattan 1 ila 1.5 saat 6nce uygulanmalidir. Cerrahi prosediiriin daha uzun siirmesi

beklentyorsa, prosediir sirasinda doz tekrarlanabilir.

Normalde cerrahi prosediirden sonra ilacin profilaktik olarak uygulanmasi gerekmemektedir. Ancak

profilaktik uygulama cerrahi prosediirden sonra 24 saat igerisinde durdurulmalidir.

cik kalp

ameliyatinda, CEFTOP’un perioperatif kullanimi, ameliyat bdlgesinde ciddi enfeksiyon riski tasiyan

hastalarda etkindir. Bu hastalarda CEFTOP tedavisinin ameliyat sonrasinda 48 s
uzatilmasi tavsiye edilmektedir. Enfeksiyon durumunda ilgili mikroorganizmanin taniml

uygun antibiyotik tedavisine baglanmasi i¢in kiiltivasyon amagli numune alinmaldir.

¢ kadar

anmasi ve
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4.2. Pozoloji ve uygulama sekli

CEFTOP, uygun g¢oziicii ile rekonstitiisyondan sonra intramiiskiiler, intravendz enjeksiyon veya

intravendz infiizyon geklinde uygulanabilir. “CEFTOP 750 mg IM Enjeksiyonluk C

Toz Igeren Flakon”, ¢oziicit olarak 3 ml % 1 lidokain hidrokloriir ¢ézeltisi igerir

szelti Icin

ve yalmz

intramiiskiiler yoldan uygulanir. Intravendz enjeksiyon veya intravendz infiizyon igin

CEFTOP’un ¢oziicii olarak enjeksiyonluk su igeren IM/1V formlari kullanilmalidir,

Pozoloji / uygulama siklig ve siiresi:

Erigkinler: Bircok enfeksiyon giinde ii¢ kez IM yol ile 750 mg enjeksiyona cevap verecektir.

Daha agir enfeksiyonlarda bu doz giinde 3 kez IV (IV uygulama igin ¢6ziicli olarak enjeksiyonluk

su igeren IM/IV formlar: kullanihir) yol ile 1.5 g’a kadar arttinlmalidir; IM enjeksiy

onlar eger

gerekirse giinliik 3 ila 6 g total doz verilerek 6 saatlik aralarda yapilabilir. Klinik olarak endike

oldugunda bazi enfeksiyonlar giinde 2 kez 1.5 g ya da 750 mg IM parenteral uygulamanin

ardindan oral tedaviye cevap verir.

Gonore: Gonorede 1.5 g tek doz olarak verilmelidir. Bu, farkit yerierden 6rnegin her bi

2x750 mg IM uygulama seklinde yapilabilir.

Menenjit: CEFTOP duyarh tiirlerin sebep oldugu bakteriyel menenjitin tedavisi igin
Menenjit tedavisinde sadece 1V uygulama yapilir. Bunun igin ¢dziicii olarak enjeksi
igeren IM/IV formlan kullamlir. Asagidaki dozlar tavsiye edilir:

Erigkinler: Her sekiz saatte bir [V olarak 3 g.

Bebek ve ¢ocuklar: 150 ila 250 mg/kg/giin IV lice veya dirde boliinerek verilebilir.

Yenidoganlarda: 100 mg/kg/giin [V

Ardisik tedavi:
Pnémoni: 48-72 saat, giinde iki kez 1.5 g IM enjeksiyonu takiben tedaviye 7-10
iki kez 500 mg sefuroksim aksetil ile oral yoldan devam edilir.

I kalgadan

uygundur.

yonluk su

iin, giinde

Kronik bronsitin akut alevlenmeleri: 48-72 saat, giinde iki kez 750 mg IM enjeksiyonu

takiben tedaviye 5-10 giin, giinde iki kez 500 mg sefuroksim aksetii ile oral yold

edilir.

devam




Parenteral ve oral tedavinin siiresi enfeksiyonun siddeti ve hastanin klinik durumu

belirlenir.

Profilaksi: Genellikle abdominal, pervik ve ortopedik operasyonlar i¢in doz, anestezinin i

sathasimnda IV olarak (IV uygulama igin ¢6ziicli olarak enjeksiyonluk su igeren M/

tarafindan

ndilksiyon

Y formlar:

kullanilir) 1.5 g’dir. Buna, 8 ve 16 saat sonra IM olarak iki kez daha 750 mg’bk dozlar ilave

edilebilir. Kardiyak, pulmoner, 6zofajiyel ve vaskiller operasyonlarda genel doz anestezinin

indiiksiyon safhasinda IV olarak 1.5 g ve daha sonraki 24 ila 48 saat iginde giinde {i¢ kez 750 mg

IM olarak devam ettirilir.

Artroplasti (Total eklem replasmam) ameliyatlarinda: Likit monomer ilavesinden 6nce kuru

metilmetakrilat algisinin her paketine total 1.5 g sefuroksim toz ilave edilebilir.

Uygulama sekli:
“CEFTOP 750 mg IM Enjeksiyonluk Cézelti igin Toz igeren Flakon”, ¢bziicii olarak

lidokain hidrokloriir ¢6zeltisi igerir ve yalniz intramiiskiiler yoldan uygulanir.

intramiiskiiler kullanim i¢in soliisyon hazirlanmasi:

“CEFTOP 750 mg IM enjeksiyonluk ¢dzelti i¢in toz igeren flakon”, 3 ml lidokain
¢ozeltisi ile sulandirilir ve berrak ¢dzelti olusuncaya kadar iyice calkalanir.
Cozeltinin timii enjektore ¢ekilerek intramiiskiiler yoldan uygulamir. 3 ml % 1’li

hidrokloriir ¢6zeltisi ile hazirlanan bu ¢dzelti intravensz yoldan uygulanmamahdir.

Uygulama i¢in hazirlandiginda berrak ¢ozelti halini ahr.

Ozel popiilasyonlara iliskin ek bilgiler:
Bobrek yetmezligi:

3ml% |1

idrokloriir

lidokain

Renal fonksiyon bozuklugunda dozaj: Sefuroksim bobrekler ile itrah edilir. Bundan dolay: tiim

bdyle antibiyotiklerde oldugu gibi renal fonksiyon bozuklugu olan hastalarda CEFTQOP dozaji,

onun yavaglayan itrahim dengeleyecek sekilde azaltilarak tavsiye edilmelidir. Faka

klerensi 20 ml/dk veya altina diisiinceye kadar, standart dozu (750 mg/1.5 g 3x1})

kreatinin

diigtirmek

gerekli degildir. Belirgin yetersizligi olan erigkinlerde (kreatinin klerensi 10 ila 20 ml/dk) giinde
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2 kez 750 mg tavsiye edilir. Siddetli yetmezlikte (kreatinin klerensi <10 ml/dk) giinde bir kez 750
mg yeterlidir. Hemodiyalizdeki hastalar igin her diyaliz sonunda itave 750 mg’lik doz olarak
verilmelidir. Parenteral kullanima ilaveten sefuroksim peritonal diyaliz sivisma katilabilir
(genellikle her iki litre diyaliz sivisina 250 mg). Bobrek bozuklugu olan, yogun tedavi [initesinde

devamli arteriyovendz hemodiyaliz ya da yiiksek akish hemofiltrasyondaki hastalar igin uygun

olan doz giinde iki kez 750 mg’dir. Diigiik akigli hemofiltrasyon igin bobrek fonksiyon bozuklugu

altinda onerilen dozaj takip edilmelidir.

Karaciger yetmezligi:

Veri yoktur.

Pediyatrik popiilasyon:
Bebek ve cocuklarda 30 ila 100 mg/kg/giinliik dozlar lige ya da dorde bdliinerek verilir. Cogu
enfeksiyonlar icin 60 mg/kg/giinlik doz yeterli olacaktr. Yeni doZanlarda 30 ila 100
mg/kg/glinliik dozlar iki ya da iige boliinerek verilir.

Geriatrik popiilasyon:

Veri yoktur.

4.3. Kontrendikasyonlar
Sefalosporin grubu antibiyotiklere agirt duyarlihgi olan hastalarda kontrendikedir.
Ayrica ¢bziici ampulde lidokain hidrokloriir bulunmast nedeniyle amid grubu lokal

anesteziklere duyarli oldugu bilinen hastalarda ve kalp blogu olanlarda kullanilmamalidir.

4.4. Ozel kullamim uyarilari ve 6nlemleri
Penisilin veya diger beta-laktam antibiyotiklere kars: alerjik reaksiyon gecirmis hastalarda
dikkatli kullanilmahdir.
Yiiksek dozda sefalosporinlerle e zamanlt olarak furosemid veya aminoglikozitler |gibi giigli
diiiretik tedavisi goren hastalarda bobrek yetmezligi bildirildiginden dolayi, bu kombinasyonun
kullaniminda dikkatli olunmalidir. Bu hastalarda, yaslilarda ve daha dnceden bobrek |yetmezligi

olan hastalarda renal fonksiyon kontrol edilmelidir (Bkz. Kullanim sekli ve dozu).




Menenjit tedavisinde kullanilan diger terapdtik rejimlerde oldugu gibi sefuroksim sodyum ile

tedavi edilen az sayida hastada hafif veya orta derecede isitme kayb bildirilmistir.

Diger antibiyotik tedavilerinde oldugu gibi, sefuroksim sodyum enjeksiyonu ile 18 ve 36’inc
saatlerde yapilan serebrospinal sivi killtiirlerinde Haemophilus influenzae 'mn pozitif olmaya

devam ettigi gériilmiistiir, bununla beraber bu olaym klinik 6nemi bilinmemektedir.

Ardisik tedavi protokoliinde oral tedaviye gegisin zamani enfeksiyonun ciddiyeting, hastanin
klinik durumuna ve siiphelenilen patojenlere gore degisiklik gosterir. Eger 72 saat iginde klinik

diizelme goriilmezse tedavi parenteral olarak devam ettirilmelidir.

Bir gram CEFTOP 1,7 mmol sodyum igerir. Bu durum, kontrollii sodyum diyetinde olan hastalar

i¢in géz oniinde bulundurulmahdir.

4.5. Diger tibbi iiriinler ile etkilesim ve difer etkilesim gekilleri
CEFTOP, glikoziiri igin yapilan enzimatik esasa dayanan testleri bozmaz.
Bakirin indirgenmesine dayanan (Benedict, Fehling, Clinitest) metotian hafifge etkileyebilir.

Bununla birlikte bu diger bazi sefalosporinlerde oldugu gibi hatali pozitif sonuglara neden olmaz.

Sefuroksim sodyum alan hastalarda kan/plazma glukoz seviyelerini tayin igin glikoz oksidaz veya

heksokinaz metotlarn kullamimasi tavsiye edilir.
Alkalin pikrat ile yapilan kreatinin miktar tayinini etkilemez.

Ozel popiilasyonlara iliskin ek bilgiler
Pediyatrik popiilasyon:

Cocuklara 6zgii higbir etkilesim ¢aligmasi bildirilmemigtir.

4.6. Gebelik ve laktasyon
Genel tavsiye
Gebelik kategorisi B’ dir.




Cocuk dogurma potansiyeli bulunan kadinlar/Dogum kontrolii (Kontrasepsiyon)

Veri yoktur.

Gebelik donemi:

Sefuroksimin deneysel olarak kanitlanmis higbir teratojenik veya embriyopatik etkisi bulunmamakta

ise de, biitlin diger ilaclarda oldugu gibi gebeligin erken donemlerinde dikkatli kullaniimalidir.

Hayvanlar lizerinde yaptlan ¢alismalar gebelik/embriyonal/fetal gelisim/dogum ya da dogum sonrast

gelisim ile ilgili olarak dogrudan ya da dolayh zararli etkiler oldugunu gostermemektedir.

Laktasyon dénemi:

Sefuroksim insan siitii ile de itrah olur, bu nedenle emziren annelere verilirken dikkat edilmelidir.

Ureme yetenegi /fertilite:
Veri yoktur.

4.7. Ara¢ ve makine kullanim iizerindeki etkiler

Bildirilmemistir.

4.8. Istenmeyen etkiler
Istenmeyen etkiler asagidaki siklik smiflandirmasina gore siralanmistir. Sikhk ka

lamivudinle iligkili olabilecek yan etkiler dikkate alinarak tayin edilmistir.

tegorileri,

Cok yaygin (=1/10}; yaygin (=1/100 ila <1/10); yaygin olmayan (>1/1.000 ila <1/100); seyrek
(=1/10.000 ila <1/1.000); ¢ok seyrek (<1/10.000), bilinmiyor (eldeki verilerden hareketle tahmin

edilemiyor).

Sefuroksimin yan etkileri genellikle hafif ve gegici 6zelliktedir.

Enfeksiyon ve enfestasyoniar:

Yaygin: Candida ¢ogalmasi

Kan ve lenfatik sistem hastaliklan:

Yaygin: Eosinofili, nétropeni




Yaygin olmayan: Pozitif Coomb’s testi, l6kopeni, hemoglobin seviyesinde diisilg
Seyrek: Trombositopeni

Cok seyrek: Hemolitik anemi

Bagisikhik sistemi bozukluklan:

Asagidakiler dahil olmak tizere agiri duyarhlik reaksiyoniar:
Yaygin olmayan: Deri dokiintilleri, Gictiker, kasint1

Seyrek: Ilag atesi

Cok seyrek: Anaflaksi, interstitiyal nefrit, kutantz vaskiiliti

Gastrointestinal sistem hastahkiar::
Yaygin olmayan: Gastrointestinal rahatsizhiklar

Seyrek: Psédomembranéz kolit

Hepatobilier bozuklukiar:
Yaygin: Hepatik enzim diizeylerinde gegici yitkselmeler

Yaygin olmayan: Serum bilirubin diizeylerinde gegici yiikselmeler

Deri ve deri alti doku hastahklar:
Cok seyrek: Eritema multiforme, Stevens-Johnson sendromu, toksik epidermal

{ekzantematik nekroliz)

Bobrek ve idrar yolu bozukluklar:
Cok seyrek: Serum kreatinin ve/veya kan iire, azot degerlerinde yiikselmeler ve

klirensinde azalma gézlenmistir.

Genel bozukluklar ve uygulama bblgesine iliskin bozukluklar:

nekroliz

kreatinin

Cok seyrek: Intramiiskiiler enjeksiyon yerinde gegici agri olabilir. Bu daha ¢ok daha yiiksek

dozlarda meydana gelir. Ancak bu durum tedavinin kesilmesini genellikle gerektirmez

intravendz enjeksiyonu takiben tromboflebit goriilebilir.

r. Nadiren
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4.9. Doz agim ve tedavisi
Sefalosporinler agin dozda serebral irritasyon sonucu konviilsiyonlara neden

Sefuroksimin serum diizeyleri hemodiyalizle ya da periton diyalizi ile diisiiriiliibilir.

5. FARMAKOLOJIK OZELLiKLER

5.1. Farmakodinamik 6zellikleri

Farmakoterapétik grup: Antibakteriyel ilaglar-Sefalosporinler (2.kugak)
ATC kodu: JO1DCO02

olabilirter.

Sefuroksim, bakteriyel beta-laktamazlara kargi iyi bir stabilite gosterir ve sonug olarak ampisilin

veya amoksisiline direngli suglarin pek ¢oguna etkilidir. Sefuroksim &nemli hedef proteinlere

baglanarak bakterilerde hiicre duvari sentezini dnleyerek bakterisit etki gosterir.

Sefuroksim asagidaki mikroorganizmalara genellikle in vitro olarak etkilidir.

Aeroblar, Gram-negatif

Escherichia coli

Klebsiella tiirleri

Proteus mirabilis

Providencia tiirleri

Proteus retigeri

Haemophilus influenzae (ampisiline direngli suglar dahil)
Haemophilus parainfluenzae (ampisiline direngli suglar dahil)
Moraxella (Branhamella) catarrhalis

Neisseria meningitidis

Neisseria gonorhoeae (penisilinaz iireten ve tiretmeyen suglar dahil)

Salmonella tirleri

Aeroblar, Gram-pozitif

Staphylococcus aureus ve Staphylococcus epidermidis (penisilinaz tireten tlirler dahil,
direngli tiirler harig)

Streptococcus pyogenes (ve diger beta-hemolitik streptokoklar)

metisiline




Streptococcus pneumoniae
B grubu streptokoklar (Streptococcus agalactiae)
Streptococcus mitis (viridans grup)

Bordetella pertussis

Anaeroblar
Gram-pozitif ve Gram-negatif koklar (Peptococcus ve Peptostreptococcus tiirleri dahil)
Gram-pozitif basiller (Clostridium tiirlerinin ¢ogu dahil)

Gram-negatif basiller (Bacteroides ve Fusobacterium tiirleri dahil)

Propionibacterium tiirleri

Diger organizmalar
Borrelia burgdorferi

Asagidaki mikroorganizmalar sefuroksime hassas degildir:
Clostridium difficile

Pseudomonas tiirleri

Campylobacter tiirleri

Acinetobacter calcoacetius

Listeria monocytogenes

Metisiline direngli Staphylococcus aureus
Metisiline diren¢li Staphylococcus epidermidis

Legionelia tiirleri

Asagidaki bakterilerin bazi suglan sefuroksime duyarli degildir:

Enterococcus (Streptococcus) faecalis
Morganella morganii

Proteus vulgaris

Enterobacter tiirleri

Citrobacter tiirleri

Serratia tirleri

10
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Bacteroides fragilis

CEFTOP ve aminoglikozid antibiyotiklerinin kombinasyonu en azindan additif ve bazen sinerjik

etki gosterir.

5.2. Farmakokinetik dzellikler

Emilim: Sefuroksim intramiiskiiler uygulamayi takiben 30 ile 45 dakika i¢inde doruk
ulagir.

Dagilim: Kullanilan metodolojiye bagl olarak proteinlere baglanma oram % 33-50'dir.

Biyotransformasyon: Sefuroksim metabolize olmaz ve glomeriiler filtrasyon ve tiibiiler

ile atslir.

diizeylere

sekresyon

Eliminasyon: Biiyiik bir boliimii ilk 6 saatte elimine olarak, 24 saat iginde verilen ilacin hemen

hemen tamamu (% 85-90°1) degismemis sefuroksim seklinde idrara geger.

Dogrusallik/Dogrusal olmayan durum; Intramiiskiiler veya intravendz enjeksiyon sonrast serum

yarilanma &émrii yaklasik 70 dakikadir. Yasamin ilk haftalaninda sefuroksim serum

yarilanma

omrii yetiskinlerdekinin 3-5 kati olabilir. Probenesid ile birlikte verilmesi antibiyotigin atilimim

geciktirir ve yliksek serum diizeyleri olusturur. Yirmidort saat iginde verilen ilacin hemen tamami

(% 85-90°1) degismemis sefuroksim geklinde idrarda bulunur. Biiyiik bir bolimii ilk 6 saatte

atilir. Sefuroksim serum seviyeleri diyaliz ile diigiiriiliir.

Hastalardaki karakteristik dzellikler
Veri yoktur.

5.3. Klinik dncesi giivenirlik verileri

Veri yoktur.

6. FARMASOTiK OZELLIKLERI
6.1. Yardimc1 maddelerin listesi
Cozici Ampul:

Sodyum hidroksit

Enjeksiyonluk su

11




6.2. Gecimsizlikler

CEFTOP, aminoglikozid grubu antibiyotiklerle aym: enjektdre gekilmemelidir. Bununla beraber,

eger CEFTOP ile bir aminoglikozid kullanmak gerekiyorsa, ayni hastaya bu antibiyotiklerin her

biri ayn olarak verilebilir.

6.3. Raf dmrii
24 ay

6.4. Saklamaya ydnelik 6zel uyarilar
25 °C’nin altindaki oda sicakliginda ve 1s1iktan koruyarak saklayiniz.
% 1’lik Lidokain HCI ile hazirlanan ¢ézelti buzdolabinda (2-8 °C’de) 24 saat siireyle

korur.

6.5. Ambalajin niteligi ve icerigi
Aluminyum flip-off kapak ve teflon tipa ile kapatilmis renksiz cam flakonlar (Tip III)
1’ lik lidokain HCl ¢ozeltisi igeren renksiz, halkah, cam ampul (Tip I).

Her bir karton kutu; 1 adet flakon ve 1 adet ¢6ziicii ampul icermektedir.

6.6. Beseri tibbi iiriinden arta kalan maddelerin imhasi ve diger 6zel onlemler

Kullanilmamis {iriinler va da atik materyaller ‘Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonett

etkinligini

ve 3 ml %

meligi’ ve

‘Ambalaj ve Ambalaj Atiklarinin Kontrolii Yonetmelikleri’ne uygun olarak imha edilmelidir.

Lidokainli ¢dziicii ile kanstirildiginda goriiniis; berrak ¢ozelti.

7. RUHSAT SAHIBI:

TOPRAK ILAC ve KIM. MAD. SAN. ve TIC. A.S.
Toprak Center, Thlamur Yildiz Cad., No: 10.

34353 Besiktas / ISTANBUL

Tel : +90 (212) 326 30 97

Faks: +90 (212) 236 87 29

E-mail: ilac@toprak.com.tr
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8. RUHSAT NUMARASI
253/32

9. LK RUHSAT TARIHi / RUHSAT YENILEME TARIHI
fIk ruhsat tarihi: 18.09.2013

Ruhsat yenileme tarihi:

10. KUB’UN YENILENME TARIHI
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