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Etkin madde:
Herkapsillde;
150 mg klindamisine egde[er 163.5 mg klindamisin HCI igerir.

Yardrmcr maddeler:
Laktozmonohidrat 101.50 mg
Sodyum lauril stilfat 0.077 mg

Yardrmcr maddeler igin 6.1'e bakrmz.

3. X'ARMASorir FORM

Kapstil
No.l sert jelatin kapstille4byaztoz igeren eflatun qeffaf gOvde,byuopak kapak

4. KLiNIK 6zrr,llxr,nn

4.1. Terap0tik endikasyonlar

KLiNDAN, duyarh anaerob bakterilerin, streptokoklar, stafilokoklar ve pn6mokoklar grbi

Gram pozitif aerob bakterilerin duyarh suglanrun" duyarh Chlamydia trachomatis suglanmn
yol a.gu$ agagdaki enfeksiyonlann tedavisinde endikedir.

o Tonsilit, fanenjit, sintlzit, otitis media dahil iist solunum yolu enfeksiyonlan ve kral.
o Brongit, pnomoni, ampiyem ve akcifer absesi dahil alt solunum yolu anfeksiyonlan.

o Akne, fironkiil, seltltit, impetigo, abse ve yara enfeksiyonlan datril deri ve yumugak doku
enfeksiyonlan. Erizipel ve paronigi grbi spesifik deri ve yumuqak doku enfeksryonlan.

o Osteomiyelit ve septik affit dattil kemik ve eklem enfeksiyonlan.

o Endometrit, pelvik seltilit, vajina kubbe enfeksiyonu ve tubo-ovariyel abse, salpenjit ve

inflamatuvar pelvik hastal* datril jinekolojik enfeksiyonlar (Gram negatif aerobik etki
spektruma satrip uygun bir antibiyotik ile kombine olarak). Chlamydia traclamatis'in
neden oldu[u servisitler.

o Peritonit ve aMominal abse datril intraaMominal enfeksiyonlar (Crram negatif aerobik etki
spektnrma sahip uygun bir antibiyotik ile kombine olarak).

o Septisemi ve endokardit. Ulaqrlan serum konsantasyonlannda enfeksiyona yol agan

organiantaya in vitro bakterisid etkisi testlerle g6sterilen endokardit vakalannda
klindamisinin etkilidir.

o Periodontal abse ve periodontit gibi dental enfeksiyonlar.

o AIDS hastalannda toksoplaznrik ensefalit. Konvensiyonel tedaviyi tolere edemeyen

hastalarda, pirimetamin ile kombine kullamlan klindamisin etkilidir.
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. AIDS hastalannda Pneumocystis jiroveci (Datra 6nce Prcumocystis cuinii olarak
smrflandmlmgtr.) pn0monisi. Konvensiyonel tedaviyi tolere edemeyen yadayeterli yamt
ahnamayan hastalarda, klindamisin primakin ile kombine kullamlabilir.

Tek bagma ya da kinin veya klorokinin ile kombine olarak kullaruldgnda, goklu ilag direnci
g6steren Plosmodium falciparum dahil malarya tedavisinde etkilidir.

Agagdaki mikroorganizmalann in vitro kogullarda klindamisine duyarh oldulu gOsterilmigtir:
B. melaninogenic'us, B. disiens, B. bivius, Peptostreptococcus tiirleri, G. vaginalis, M.
mulieris, M. cwtissi ve ll,$tcoplasmo hominis.

4.2.Pozoloii ve uygulema gekli

Doz, enfeksiyonrm giddeti, hastanrn dunrmu ve enfeksiyona yol aqan balderinin duyarlil{ma
g6re belirlenmelidir.
Anaerob bakterilere ba[h a[rr enfeksiyonlann tedavisinde genellikle KLINDA].I Fesferampul
kullamlmakla birlikte, hekimin uygun g6rdtigii durumlarda tedaviye oral yoldan baglanabilir
ya da parenteral tedaviye oral yoldan devam edilebilir.

Pozoloji/Uygulama srkh$ ve sfi resi:
Yetigkinler:

iki, tig yaMd0rt egit dozabOliinerek gllnde 600-1800 mg.

Spesifik endikasyonlarda dozaj :

Inflamatuvar pelvik hastahErn tedavisi:
Sekiz saat ara ile intraven6z yoldan 900 mg KLINDANI arnpul ve'Gram negatif aerob etki
spektnrmuna satrip bir antibiyotik (6rne!in, bObrek fonksiyonlan normal olanlarda 2.0 mgkg,
daha sonra sekiz saat ara ile 1.5 mg/kg gentamisin) birlikte kullamhr. ihtavenOz yoldan
tedaviye 4 giinden krsa olmamak koguluyla hastamn diizelmesinden sonra en uz 48 saat datra

edilmelidir. Daha sonra, klindamisin tedavisine toplam 10-14 gtinlflk tedavi stiresi

tamarnlanana kadar 6 saat aruyla45O mg KLINDAI{ kapsiil ile devam edilir.

Chlamydia taclamatis sentisitrnde tdavi:
10-14 gtin boyunca giinde 4 defa450-600 mg.

AIDS hastalannda toksoplazmik ensefalit tedavisi:
Intravenoz yoldan KLNDAI{ ampul ya da oral yoldan KLiNDA}I kapstil, giinde 600-1200

mg dozunda 6 saat arayla zhafta,boyunca uygulamr ve daha sonra tedaviye 6 saat arayla 300-

600 mg KLINDAI.I kapstil ile devam edilir. Tedaviye genellikle 8-10 hafta devam edilmelidir.
Oral pirimetamin dozu 8-10 hafta boyunca giinde 25-75 mg'dr. Primetamin yiiksek dozla
kullamhyorsq tedaviye gtlnde 10-20 mg folinik asit ilave edilmelidir.

AIDS hastalannda Pzeazoqysris carizii pn6monisinin tedavisi:
Intraven6z yoldan 2l g0n boyunca altr saat arayla 600-900 mg ya da 8 saat arayla 900 mg
KLINDAN ampul yadaoral yoldan her 6 saatte bir 300-450 mg KLINDAI.I kapstil ve 2l gtin
boyunca oral yoldan giinde bir kez l5-30 mg primakin.
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Akut sheptokoksik tonsiliUfarcnjit tedavisi:
10 giin boyunca gtlnde 2 defa300 mg.

Malaryatedavisi

KLINDAN kapsiil (oral uygulama).
Yetigkinlerde 10-20 mg/kg/g0n ve gocuklarda l0 mg/kg/g0n egit dodar halinde 7 eiln
boyunca her 12 saatte bir tek baqrna ya da kinin (her 12 saatte bir 12 mdke) veya klorokin
(her24 saatte bir l5-25 mg) ile birlikte 3-5 $in boyunca uygulamr.

Uygulema gekli:

Ozofagus iritasyonu olasrhgndan kaqmmak igin kapsiiller bir bardak suyla ahnmahdrr.

Ozet popfilesyonlara itigkin ek bitgiler:

B6brek yetmezliti:
B0brek hastah[r olanlarda klindamisin dozunun ayarlanmasr gerekli delildir.

IGreci[er yetmezliEi:
IGraci[er yetnezli[i olanlardaklindamisin dozunrm ayarlanmasr gerekli de[ildir (bkz. B6liim
5.2 Farmakokinetik 6zellikler).

Pediyatrik popflasyon:
Qocuklarda ampul (KLINDANI ampul) formu tercih edilmelidir. Enfeksiyonun ciddiyetine
g6re, her 6 saatte bir 3 - 6 mg/kg uygulamr.

Geriyatrik popilasyon:
B0brek ve karaci[er iglevleri normal olan yagh hastalarda doz ayarlamasr gerekli deSildir.
Erigkinlerde kullamlan dodar kullamlu Okz. B0litm 5.2 Farmakokinetik 6zellikler).

Kullenrrken dikket edilmesi gereken diEer konular
Beta-hemolitik sheptokok enfeksiyonlanndatedaviye en az l0 giin devam edilmelidir.

4.3. Kontrendikesyonlar

KLINDAN, klindamisin ya da linkomisin ya da yardrmcr maddelerden herhangi birine karyr
agrn duyarh oldu$u bilinenlerde kontrendikedir.

4.4. 6zel kullrnrm uyanlan ve bnlemleri

Klindamisin ciddi enfeksiyonlann tedavisinde kullamlmahdrr. Hafif sulu bir diyareden
baqlayaralq a[r persistan diyare, lOkositoz, ateg, kanh ve mtrkuslu drgkrlamamn eglik ettipi
giddetli aMominal kramplar geklinde ortaya grkabilen ve tedavi edilmezse peritoniq gok ve
toksik megakolona kadar ilerleyebilen ve fatal olabilen ps6domembran6z kolite neden

olabildi$ bildirilmigtir. Antibiyotik kullammrna bagh kolit, tedavi srasmda yada antibiyotik
tedavisinden 2-3 hafta sonra bile baglayabilir Okz. Boliim 4.8 istenmeyen etkiler).

Antibiyotik kullammrna baph koliflerin bilinen en Onemli nedenlerinden biri, Clostridium
dfficile tarafindan iretilen toksinlerdir. Antibiyotik kullammrna bagh kolitin tamst genellikle
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klinik semptomlara dayamr. Endoskopik olarak psddomembran6z kolitin gOsterilmesi tanryr
dolnrlar. Selektif kiilfiir ortamrnda yaprlan drgkr kiiltlirliirde Clostridium dfficile'nin ve &glu
Orneklerinde C dfficile toksininin saptailnasr dataruy kanrflar.

Antibiyotik kullammrna bagh olarak hafif kolit gOriilen vakalarda antibiyotik tedavisinin
kesilmesi yeterli olabilir. Gerekli g6rllltlrse, toksinleri ba[lamak amacryla kolestipol (gllnde
iig defa 5 gram) ya da kolesfamin (glinde tig defa a gram) uygulanabilir. Agu vakalarda ise,

srvr-elekfrolit ve protein suplementasyonu ile Clostridium dfficile'ye etkili uygun bir
antibiyotik tedavisine baglanmahdr. Oral yoldan 7-10 giln boyunca gllnde dOrt defa 125-500
mg dozlannda kullamlan vankomisin Clostridium dfficile'ye etkilidir. KolestamirU
vankomisini ballayarak etkisini azaltabilecelinden, en uz iki$er saat ile ahnmalanna dikkat
edilmelidir. Alternatif olarak, oral vankomisin yerine 7-10 g0n boyunca oral yoldan giinde

d6rt defa 25.000 U basifasin de kullamlabilir. Antibiyotik kullammrna baph kolitlerde,
barsak stazma yol aqabilecek ilaglann kullamlmasrndan kagrmlmahdrr.

Mide-barsak hastahg, Ozellikle kolit gegirmig hastalara klindamisin tedavisi uygularken
dikkatli olunmahdrr.

Aragurmalar, antibiyotik kullammrna bagh Clostridium dfficile nedeniyle olugan kolit ve
diyareniru datra gok debil velveya yagh hastalarda (>60 yag) ortaya grkfi$nl ve daha a$r
seyredebildi[ini g0stermektedir.

Klindamisin, serebrospinal srvrya yeterince gegmedi$nden KLINDAII manenjit tedavisinde
kullamlmamahdrr.

Atopik kigilere verilirken dikkatli olunmahdr.

Uzun siireli tedavilerde, karaci[er ve b6brek fonksiyonlan kontnol edilmelidir.

KLINDAN, laktoz igerir. Bu nedenle, nadir kalrtrmsal galaktoz intoleransr, Lapp laktoz
yetnezlili ya da glikoz-galaktoz malabsorpsiyon problemi olan hastalann bu ilacr
kullanmamalan gerekir.

Bu trbbi tirtin her dozu I mmol (23 mg)'dan daln az sodyum ihtiva eder; yani esasrnda

"sodlntm igermez".

4.5. Di[er hbbi firflnler ile etkilegimlerve diler etkilegim gekilleri

Klindamisin ile eritromisin arasrnda in vitro kogullarda antagoniznra oldu$u gOsterilmigtir.

Klinik agrdan onemli olabileceEinden, bu iki ilary birlikte kullamlmamaltdn.

Klindamisin ile linkomisin arasrnda gaptazdireng vardr.

KlindamisinirU di[er n6romuskUler blok yapan ilaglann etkisini giiglendirebilecek
noromuskiiler blok yaplcl etkiye sahiptir. Bu nedenle, bu tiir ilaqlan kullanan hastalarda

dil*atli olunmahdrr.

KLINDAN ile tedavi srasmda ve tedaviden 7 gtin sonra hastalar oral kontraseptiflere ek

olarak diler kontaseptif Onlemleri de (mesela kondom) kullanmahdrr.
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Ozet popflasyonlara ilitkin ek bilgiler
Klindamisin ile yaprlan gahgmalarda klinik olarak anlamh farmakokinetik ilaq-ilaq etkilegimi
g6riilmemigtir.

Pediyatrik poptlasyon :
Pediyatik poptilasyona iligkin herhangi bir etkilegim gahgmasr tespit edilmemigtir.

4.6. Gebelikve laktesyon

Genel tavsiye
Gebelik kategorisi B'dir.

Qocuk do[uma potansiyeli bulunen kadmler/Dogum kontnolfl (Kontresepsiyon)
Klindamisinin hamile kadrnlardaki giivenlili$ kamtlanmadrgndaq KLINDAI.I korunma
yontemi uygulamayan kadmlarda dikkafle kullamlmahdrr. KLINDAN kullanan kadrnlar
uygun bir dopum kontrolii y0ntemi uygulamahdr.

Gebelik dOnemi
Klindamisin igin, gebeliklerde maruz kalmaya iligkin klinik veri mevcut delildir.

Haryanlar tizerinde yaprlan gahgmalar, klindamisinin gebelik/embriyonaUfetal geligim/dopum
ya da dopum sonrasr geligim ile ilgili olarak dolnrdan ya da dolayh zararh etkileri oldu$unu
g6stermemektedir Okz. Bdliim 5.3 Klinik Oncesi gUvenlilik verileri).
Gebe kadrnlara verilirken tedbirli olunmaltdr.

Laktasyon d6nemi
Klindamisinin anne stitiine 0.7-3.8 pelml konsantrasyonlannda gegtifl bildirilmigtir.
Emzirmenin ya da KLNDANI tedavisinin durdurulup durdurulmayaca$ml tedaviden
kaqrruhp kaqrmlmayaca[rna karar verilmelidir.

0reme yetenefi/ Fertilite:
300mg/kg/giin dozalradar (mdn2 bazrnda erigkin insanda tavsiye edilen en ytiksek dozun
yaklagrk l.l katl) oral olarak tedavi edilen srganlarda fertilite tesfleri sonucunda, tireme ve
giftlegme yetene[i tizerinde herhangi bir etkisi olmadr[r g6riilmiigtiir.

4.7. Arag ve makine kullanrmr fizerindeki etkiler

KLINDA]I'In araq ve makine kullammrna etkisini saptayacak bir gahgma yaprhnamrgtrr.

4.E. istenmeyen etkiler

KLINDAN ile tedavi edilen hastalarda raporlanan reaksiyonlan igeren istenmeyen etkiler
a$a$da listelenmigtir.
Klindamisin ile gdzlernlenen etkiler genellikle dozveyakonsantasyona ba$tdr.

Srkhk gu gekilde tarif edilmigtir: gok yaygm (>l/10); yaygrn (>1/100 ila <l/10); yaygtn

olmayan (>l/1.000 ila <l/100); seyrek (>1/10.000 ila <1/1.000); qok seyrek (<I/10.000),
bilinmiyor (eldeki verilerden hareketle tatrmin edilemiyor).
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Enfeksiyonlar ve enfestasyonlar
Bilinmiyor: Vajinit

Kan ve lenf sistemi hastahklan
Bilinmiyor: Gegici n6tropeni (l6kopeni), eozinofili, agrantllositoz ve trombositopeni

Yukanda sayrlanlar ile eg zamanh klindamisin tedavisi ile direkt bir etiyolojik ba[lantr
ktrrulamamrgtr.

Ba$grkhk sistemi hastahklan
Bilinmiyor: Anaflaktoid reaksiyonlar

Sinir sistemi hastahklan
Bilinmiyor: Disgrrzi

Gastrointestinel hastahklar
Yaygrn: Kann afnsr, ishal
Yaygrn olmayan: Bulant, kusma
Bilinmiyor: Ozofageal iilser ve Ozofajit

Hepato-biliyer hastehklrrn
Yaygrn: Anormal karaci[er fonksiyon testleri
Bilinmiyor: Sanhk

Deri ve deri alh doku hastahklan
Yaygrn olmayan: Maklilopaptiler d6klintiiler, ilrtiker
Bilinmiyor: Steven Johnson Sendromq eritema multiforme, toksik epiderrnal nekroliz,
eksfoliyatif dermatit, morbilliform benzeri cilt krzankh[r, vajinit, veziktilobtillOz dOkiinttiler,
ciddi kutandz advers reaksiyon (SCAR), kalntt

Kas-iskelet bozukluklarr, baE dokusu ve kemik hastehklan
Seyrek Poliartrit

Bbbrek ve idrar hastahklan
Seyrek: Azotemi, olig0ri ve/veya proteintiri

4.9. Doz tgrmr ve tedavisi

Doz agrmr dtrrumunda spesifik tedavi gerekli delildir.

Klindamisinin serumdaki biyolojik yanlanma siiresi 2.4 saattir. Klindamisin kandan

hemodiyaliz ya daperiton diyalizi ile kolayhkla uzaklagtrnlamaz.
Alerjik bir reaksiyon g6rtllltrse, kortikosteroidler, adrenalin ve antihistaminikler dahil acil
t€davi Onlemleri uygulanmahdrr.
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5. x'ARMAKolorlK 6znr,r,fu g,rn

5. 1. X'amakodinamik dzellikler

Farmakoterapotik grup: Sistemik Antibakteriyeller, Linkozamidler
ATC Kodu: J0IFF01

Etki mekanizrrasr
Klindamisir\ temel bilegik linkomisinin 7(R)-hidroksil grubu yerine 7(S)-kloro kullamlarak
olugturulmu$ yan sentetik bir antibiyotiktir.
Klindamisin" makolidlere benzer gekilde bakteri ribozomlanmn 50S alt birimine ballanaralq
protein sentezinin ilk a;amasrm inhibe eder. Temel olarak bakteriyostatik olmakla birlikte,
yfiksek konsantrasyonlarda duyarh suglara kargr bakterisid etki gOsterir.

Mikrrobiyoloji
Klindamisin, a$aErda belirtilen mikroorganimnluakargr in vitro olarak etkilidir.

Aerob Grem pozitif koklarz Staphylococcus aureus (penisilinaz yapan ve yapmayan suqlar),

Staphylococcus epidermidis (erinomisine direngli bazr stafilokok suglan, klindamisine kargr

hrzlainvitro drerrg geligtirir), steptokoklar (Streptococcusfaecalis harig), pn0mokoklar.

Anaerob Gram negetif basiller: Bacteriodes tiirleri (Bacteriodes frastlis grubu ve
Bacteriodes melaninogenicns grubu dahil), Fusobacterium ttrlqi.

Anaerob Gram pozitif spor yrpmayan basiller: Propionibacterium, Eubacterium,
Actinomyces ttirleri.

Anaerob ve miknoaerofilik Gram pozitif koklar: Peptococcus tiirleri, Peptostreptococcus
tiirleri, mikroaerofi lik sheptokoklar.

Clostridiumlar: Clostridium perfringens suglanrun goSu klindamisine duyarh olmakla
birlikte, Clostridiwt sporogenes ve Clostridium tertium gibi di[er tiirler genellikle direnglidir.
Bu dtrrumlarda bakteriyel duyarhhk testleri yaprlmahdr.

5.2. X'armakokinetik 6zellikler

Genel dzellikler:

Emilim:
Oral yoldan uygulanan klindamisin hidrokloriir luda ve tama yakrn (%90) emilir. 150 mg'hk
dozdan sonra 45 dakika iginde ortalama 2.50 p{ml'lik en yiiksek senrm konsantrasyonuna

ulagr. Serum diizeyi, dozun ahnmasrndan 3 saat sonra ortalama 1.51 pg/ml, 6 saat sonra

ortalama 0.10 pglml'dir. Yemeklerle birlikte ahnmast, serum konsantrasyonlannda belirgin
bir de[igiklipe neden olmaz. Yaprlan aragtrrmalar, 14 gtine varan multipl doz uygulamalannda
klindamisinin viicutta birikmedi[ini ve metabolizmasrnda bir de[igikli[in meydana
gelmedi[ini g6stermigtir.

Yemeklerle birlikte ahnmasr, KLINDANI'nm emilimini etkilemez.
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DaErhm:
Senrm konsantrasyonlan, Onerilen dozlann uygulanmasrndan sonra en az 6 saat boyunc4
mikroorganizmalann go[unun minimum inhibisyon konsantrasyonrmdan (MIC) ytiksektir.
Klindamisin, vllcut srvrlanna ve kemikler dahil dokulara yaygm olarak da$lr. Karaciferde
yiiksek konsantasyonlara ulagrr. L6kosit ve makrofajlarda birikir. Dolagrmdaki klindamisinin
%90'nrndan fazlasr plaanoia proteinlerine ballanmrg olarak bulunur. Biyolojik yanlanma
stiresi ortalama 2.4 satnr.

Biyotransformasyon:
Klindamisin, tahminen karaci[erde, aktif Ndemetil ve stilfoksit metabolitlerine ve bazr
inaktif metabolitlerine metabolize olur.

Eliminasyon:
Alrnan dozun yaklalrk Yol0'a idrar, yo3.6'sr fegesle aktif ilag ya da aktif metabolitler
geklinde, kalam ise inaktif metabolitler geklinde atrlrr. Ahhm yavaghr ve birkag glin stirer.

Do$usall*/DoEnrsal olmayan durum :

Klindamisinin senrm konsantrasyonrl dozladoEnr oranhh olarak ytikselir.

Hastalardaki kerakteristik bzellikler

KaraciEer YetnediEi Olan Hastalar:
Orta ve alrr karaci[er hastahs olanlarda, klindamisinin yanlanma stlresi uzamakla birlikte,
yaprlan farmakokinetik aragtrmalar, 8 saat arayla uygulandrgnda klindamisin birikiminin
nadiren olugabilecelini g0sterrnigtir. Bu nedenle, karacifer hastahfrnda dozun azaltrlmasrmn
gerekmedi[i kabul edilmektedir.

Yashlar:
Klindamisin hidroklortir uygulamasrndan sonra emilim, klerans, da$hm hacmi ve yanlanma
yag artrgrndan etkilenmez. Klinik gahgmalara ait veri analizleri toksisitede yaqa-balh bir artrgr

igaret etnemektedir.

53. Klinik dncesi gfivenlilik verileri

Kersinojenite
Klindamisin'in karsinojenik potansiyelinin de[erlendirildili trzun stireli hayvan gahgmalan
yaprlmamrgtr.

Muteienite
Bir srgan mikro gekirdek testi ve bir Ames Salmonella reversiyon testinin dahil oldulu
genotoksisite testleri yaprlmrghr. Her iki test de negatif sonug vermigtir.

tlneme totrsfuitesi
Srganlarda gflnde 300 mg/kg'a kadar grkan dozlarda (insanlar igin Onerilen mglrr? esash en
yiiksek dozun yaklagrk l,l kafi) yaprlan fertilite gahgmalannda, tireme iizerine herhangi bir
etki g6zlanmemigir.
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6. x'ARMAsOrir Oznlr,ixr,rn

6.1. Yardmcr maddelerin listesi
Kapstil iceriEi:
Laktoz monohidrat
Mrsr nigastasr
Talk
Magnezyum stearat

Kapstil:
Jelatin
Sodyum lauril stilfat
Eritrosin
indigotin
Titanyum dioksit

6.2. Gegimsizlikler

Bilinen herhangi bir gegimsizlik yoktur.

6.3. Raf 6mrfi

36 aydr.

6.4. Saklamaya y6nelik 6zel tedbirler

30oc'nin dfindaki oda srcakhErnda saklanmahdrr.

6.5. Ambalajrn niteli[ive igeri$

Kutuda 16 kapsiil igeren blister ambalajlarda kullanma talimatr ile birlikte sunulmaktadr.

6.6. Begeri trbbi firfinden erte kalan maddelerin imhasr ve di[er 6zel dnlemler

Kullamlmamrg olan tirtinler ya da atrk materyaller 'Trbbi Atrklann Kontrolii Ydnetneli[i' ve
'Ambalaj ve Ambalaj Atrklanmn Kontrolii Y0netmelikleri'ne uygun olarak imha edilmelidir.

7. RUTTSAT S^l,nini

BiLiM ireq sAI.I. ve tic. a.g.
34440 Beyoflu-iSTANBUL

8. RI'HSAT NruMARASI

14616

9. RI]HSAT TMiNiMUTTSAT YENiLEME TMiNi

ilk nrtrsat tarihi: 07.09.1988
Ruhsat yenileme tarihi: 14.06.2004
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10. KTIB'ON YENILEI\IME TARiIIi
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