Fiyat ve Detaylar: https://www.ilacprospektusu.com/ilac/299/hypnomidate-2-mg-10-ml-5-ampul
ATC Kodu: https://www.ilacprospektusu.com/ara/ilac/atc/NO1AX07

KISA URUN BIiLGISi

1. BESERI TIBBi URUNUN ADI

HYPNOMIDATE 2 mg/ml
10 ml Ampul

2. KALITATIF VE KANTITATIF BILESIiM

Etkin madde:

Her bir 10 mI’lik ampul 20 mg etomidat (2 mg/ml) icerir.

Yardimc1 maddeler icin 6.1’e bakiniz.

3. FARMASOTIK FORM

Enjeksiyonluk soliisyon iceren ampul.

HYPNOMIDATE, intravenoz kullanim i¢in steril, berrak, renksiz bir soltisyondur.

4. KLINIK OZELLiKLER

4.1. Terapotik endikasyonlar

HYPNOMIDATE, genel anestezi indiiksiyonunda endikedir.

HYPNOMIDATE, ozellikle kisa, taniya yonelik islemlerde veya ayaktan tedavi goren

hastalarda artik etki olmaksizin ilacin etkisinin ¢abuk ge¢cmesi istendiginde endikedir.

Etomidatin tavsiye edilen dozlarda hemodinamik parametrelere ¢ok az etkisi oldugu i¢in (bkz.
Boliim 4.4 Ozel Kullanim Uyarilar1 ve Onlemleri; Boliim 4.8 Istenmeyen Etkiler), kardiyak

cerrahide ve kardiyovaskiiler sistem hastalarinda kullanim ag¢isindan 6zellikle uygundur.

4.2. Pozoloji ve uygulama sekli
HYPNOMIDATE ampiiller, her bir ml’lik soliisyonda 2 mg etomidat olacak sekilde 20 mg

etomidat iceren 10 m1’lik kullanima hazir soliisyon icerir.

Pozoloji

HYPNOMIDATE dozu hastanin viicut agirhigina, bireysel hasta yaniti ve klinik etkilere gore
ayarlanmalidir.



Uygulama siklig1 ve siiresi

HYPNOMIDATE’1n hipnotik etkili dozu, viicut agirliginin kilogrami bagina 0.3 mg’dir. Bu
nedenle bir erigkin hastada 6-10 dakikalik uyku i¢in bir ampul genellikle yeterli olur. Bu doz

viicut agirligina gore ayarlanabilir.
Uygulama sekli

HYPNOMIDATE intravendz yolla yavas¢a enjekte edilmelidir. Ek HYPNOMIDATE
enjeksiyonlariyla uykunun siiresi uzatilabilir. Toplam 3 ampulden fazla (30 ml)

kullanilmamalidir.

HYPNOMIDATE  hicbir analjezik etkiye sahip olmadigindan HYPNOMIDATE
enjeksiyonundan once, uygun bir opioid, 6rnegin 1-2 dakika Once intravendz yolla 1-2 ml

fentanil verilmesi Onerilir.

HYPNOMIDATE sodyum kloriir veya dekstroz infiizyonu ile seyreltilebilir, ancak sodyum
laktat infiizyon c¢ozeltisi (Hartman cozeltisi) veya c¢ok az donuk renkli oldugu igin

pankuronium bromid ile kanstirilarak uygulanmamalidir.
Ozel popiilasyonlara iliskin ek bilgiler

Bobrek/Karaciger yetmezligi:

Bobrek/Karaciger yetmezligi durumunda pozoloji ile ilgili 6zel bir bilgi bulunmamaktadir.

Pediyatrik popiilasyon:
Onbes yasindan kiiciik cocuklarda dozaj yiikseltilmelidir. Erigkinlerde saglananlara denk uyku
derinligi ve siiresine ulasmak i¢in bazen normal eriskin dozunun % 30’una varan bir ek doz

gerekir (Bkz. Boliim 5.2 Farmakokinetik 6zellikler: Cocuklar).

Geriyatrik popiilasyon:
Yaghlarda 0.15 - 0.2 mg/kg’lik tek bir doz verilmeli ve daha sonra etkiye gore doz
ayarlanmalhdir. (Bakimz Bolim 4.4 Ozel Kullamm Uyarilart ve Onlemleri, Bolim 5.2

Farmakokinetik 6zellikler: Yaslhlar).



4.3. Kontrendikasyonlar
[lag ve icindeki bilesenlere karsi bilinen asir1 duyarliligi olan hastalarda HYPNOMIDATE

kontrendikedir.

4.4. Ozel kullamm uyarilar1 ve 6nlemleri
Uyart: Karaciger sirozu olan, noroleptik, opioid veya sedatif ajanlar1 kullanmis olan

hastalarda etomidat dozu diisiiriilmelidir.
HYPNOMIDATE yalnizca intravenoz yolla enjekte edilmelidir.

Epilepsi, glokom, porfiri veya malign hipertermisi oldugu bilinen hastalarda

HHYPNOMIDATE anestezisi ek risklere neden olmaksizin uygulanabilir.

HYPNOMIDATE indiiksiyonu sirasinda periferik damar direncinin diigmesine bagl olarak
kan basincinda hafif ve gecici bir diisiis olabilir (6zellikle Oncesinde droperidol
kullanildiginda). Hipotansiyonun zararli olabilecegi diiskiin hastalarda asagidaki onlemler

alinmalidir:

1. Indiiksiyondan once, dolasimdaki kan voliimiinii yonetmek amaciyla intravendz yol
acilmalidir.

2. Miimkiin oldugu o6l¢iide diger indiiksiyon ajanlarindan kacinilmalidir.
3. Hasta sirtiistii yatar durumdayken indiiksiyon uygulanmalidir.
4. llag yavasca enjekte edilmelidir (6rn: 1 dakikada 10 ml).

HYPNOMIDATE kullanildiginda solunum depresyonu ve apne olasiliginin tedavisi icin

resiisitasyon donanimi hazir bulundurulmalidir.

Etomidatin indiiksiyon dozu, plazma kortizol ve aldosteron konsantrasyonundaki diisiis ile
iliskilidir (Bkz. Boliim 5.1). Bu durum, yasamsal belirtilerde degisiklik ya da mortalite artist
ile iliskili degildir; bununla birlikte 6zellikle adrenokortikal iglev bozuklugu olan hastalara
ciddi strese maruz kaldiklarinda disardan kortizol verilmesi diisiiniilmelidir. Boyle

durumlarda adrenal bezin ACTH ile uyarilmasi yararl degildir.

Baz1 hastalarda anestezi indiiksiyonu sirasinda fakat ozellikle etomidat ile anestezinin
stirdiiriilmesi sirasinda diisiik serum kortizol seviyeleri ve ACTH enjeksiyonlarina cevapsizlik
raporlanmistir. Bu nedenle anestezinin siirdiiriilmesi i¢in etomidat kullanilmamalidir. Ancak
anestezi indiiksiyonu i¢in etomidat kullanildiginda, tiopenton indiiksiyonundan sonra

gozlenen serum kortizoliindeki post operatif artis yaklasik 3-6 saat geciktirilebilir.



Siirekli infiizyon olarak ya da tekrarlayan dozlarda verildiginde etomidat’in dogrudan etkisi
ile uzun siireli endojen kortizol ve aldosteron baskilanmasi ortaya cikabilir. Bu nedenle

bunlardan ka¢inilmalidir. Bu durumlarda adrenal bezin ACTH ile uyarilmasi yararh degildir.

Ozellikle premedikasyon yapilmamis olgularda bir ya da daha fazla kas grubunda spontan
hareketler ortaya cikabilir. Bu hareketler subkortikal baskilanmasinin ortadan kalkmasina
atfedilmistir. Bunlar HYPNOMIDATE indiiksiyonundan 1-2 dakika 6nce intraventz olarak

diisiik dozda fentanil, droperidol ya da diazepam verilerek biiyiik Sl¢iide nlenebilir.

Ozellikle kiiciik venlere verildiginde, HYPNOMIDATE uygulamasi sirasinda miyoklonus ve
vendz agrt dahil olmak iizere enjeksiyon yerinde agrn goriilebilir. Bu durumdan
indiiksiyondan 1-2 dakika 6nce az dozda fentanil gibi uygun bir opioidin verilmesi ile genis

oOlciide kacimlabilir.

Onerilenden daha yiiksek dozlarla bildirildigi gibi kalp debisinde azalma olasili§1 nedeniyle
yasl hastalarda HYPNOMIDATE dikkatle kullanilmalidir (Bakiniz Boliim 4.2).

Premedikasyon uygulanmayan hastalarda konviilziyonlar meydana gelebilir.

HYPNOMIDATE herhangi bir analjezik etkiye sahip olmadigindan cerrahi islemler sirasinda

uygun analjezikler ile desteklenmelidir.
HYPNOMIDATE enjeksiyon ile ¢cok yavag verilmelidir (10 m1/30-60 sn).

HYPNOMIDATE her dozunda 23 mg’ dan daha az sodyum icerdiginden, sodyuma bagl
herhangi bir olumsuz etki beklenmez.

HYPNOMIDATE propilen glikol icerdiginden alkol benzeri semptomlara neden olabilir.

4.5. Diger tibbi iiriinler ile etkilesimler ve diger etkilesim sekilleri
Sedatif ilagclar HYPNOMIDATE’ 1 hipnotik etkisini gii¢lendirirler.

Hypnomidate, kas gevseticiler, premedikasyon ilaglari ve mevcut klinik kullanimdaki

inhalasyon anestezikler ile farmakolojik olarak uyumludur.



Diger ilaclarin etomidat iizerine etkisi:

Etomidat ile alfentanilin es zamanli kullaniminin, etomidat terminal yar1 dmriinii yaklasik 29
dakika azalttign bildirilmistir. iki ila¢ birlikte kullanildiginda, etomidatin konsantrasyonu

hipnotik esigin altina diisebileceginden dikkatli olunmalidir.

IV fentanil ile birlikte kullanildiginda etomidat’in yar1 omriinde bir degisiklik olmamasina
ragmen, total plazma klerensi ve dagilim hacmi 2 ila 3 kat azalmaktadir. IV fentanil ile

birlikte kullanildiginda, etomidat dozunun azaltilmas1 gerekebilir.

Etomidat’in diger ilaclar iizerine etkisi:

Etomidat ve ketaminin es zamanh kullaniminda, ketamin ya da temel metaboliti norketaminin
plazma konsantrasyonlarinda ya da farmakokinetik parametrelerinde anlamli etki

goriilmemistir.
4.6. Gebelik ve laktasyon

Genel tavsiye
Gebelik Kategorisi: C.

Cocuk dogurma potansiyeli bulunan kadinlar/Dogum kontrolii (Kontrasepsiyon)

Gebelikte kullanimin giivenliligi saptanmamistir. Bu nedenle HYPNOMIDATE kullanimi
gereken donemde ¢ocuk dogurma potansiyeli bulunan kadinlar, gerekiyorsa, tedavi siiresince

tibben etkili oldugu kabul edilen dogum kontrol yontemleri kullanmalidir.

Gebelik donemi

Hayvanlar iizerinde yapilan calismalar, gebelik / ve-veya / embriyonal / fetal gelisim / ve-
veya / dogum / ve-veya / dogum sonrasi gelisim iizerindeki etkiler bakimindan yetersizdir
(bkz. Béliim 5.3). Insanlara yonelik potansiyel risk bilinmemektedir.

Hayvanlarda primer embriyotoksik ve teratojenik etkileri bulunmamaktadir. Sicanlarda anne
icin toksik olan dozlarda sag kalimin azaldigi saptanmistir. Gebelikte kullanimin giivenliligi
saptanmamistir. Diger ilaglarda oldugu gibi, gebelik sirasinda HYPNOMIDATE
uygulamasindan Once potansiyel yararlara karsi olasi riskler degerlendirilmelidir Gebelik

sirasinda potansiyel yararlari fetal risklerini astig1 takdirde HYPNOMIDATE kullanilmalidir.

Etomidat obstetrik anestezi sirasinda plasentadan gecer. Etomidat almis annelerin yenidogan

bebeklerinin Apgar skorlar1 bagka hipnotik ajanlarin kullanimindan sonra dogan bebeklerin



skorlarina benzerdir. Anneye HYPNOMIDATE verildikten sonra yenidoganin kortizol
diizeylerinde yaklasik 6 saat siiren gecici bir diisiis goézlenmistir. Azalmis degerler normal

sinirlar icinde kalmustir.

Laktasyon donemi

Etomidatin anne siitiine gecip gecmedigi bilinmemektedir. Etomidatin siit ile atilim
hayvanlar iizerinde arastirrlmamistir. Emzirmenin durdurulup durdurulmayacagina ya da
HYPNOMIDATE tedavisinin  durdurulup  durdurulmayacagina/tedaviden kacinilip
kacinilmayacagina karar verilirken, emzirmenin ¢ocuk a¢isindan faydasi ve HYPNOMIDATE
tedavisinin emziren anne acisindan faydasi dikkate alinmalidir. Ancak pek cok ilag anne

stitiine gectiginden emziren anneye HYPNOMIDATE uygulandiginda dikkatli olunmalidir.

Ureme yetenegi /Fertilite

HYPNOMIDATE’1n dogurganlik iizerinde primer bir etkisi yoktur.

4.7. Arac ve makine kullamimm iizerindeki etkiler
Cok kisa (15 dakikaya kadar) cerrahi uygulamalarda hasta uyandiktan 30-60 dakika sonra
normal dikkat durumuna doner. Uzun operasyonlardan sonra normal dikkat durumuna gecis

operasyonun siiresine bagl olarak uyandiktan sonra 4 ila 24 saattir.

4.8. istenmeyen etkiler

Klinik Calisma Verileri
HYPNOMIDATE i giivenliligi, HYPNOMIDATE’in genel anestezi indiiksiyonunda

kullanildigr 4 acik etiketli calismaya katilan 812 hastada degerlendirilmistir. Bu hastalar en az
bir doz HYPNOMIDATE almiglar ve giivenlilik bilgileri bu hastalardan saglanmistir. Bu
klinik caligmalardan elde edilen giivenlilik verilerine dayanarak ¢ok yaygin raporlanan (>%35

insidans) advers ilag¢ reaksiyonlari (% insidans) diskinezi(10.3) ve venlerde agridir(7.6).

Tablo 1, yukarida belirtilen advers ila¢ reaksiyonlarim (AIR) icerecek sekilde hem klinik hem
de pazarlama sonras1 deneyim sirasinda HYPNOMIDATE kullanimindan elde edilen AIR’ leri
yansitmaktadir.

Goriilen advers ilag reaksiyonlarinin siklik siniflandirmasi su sekildedir: 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), ¢cok seyrek (<1/10,000); bilinmiyor (eldeki verilerden hareketle tahmin edilemiyor).



Tablo 1: HYPNOMIDATE’ 1n 4 Klinik Calismasinda ve Pazarlama Sonras1 Deneyimi

Sirasinda Tammlanan Advers ilac Reaksiyonlarimin Sikhk Derecesi

Advers ilac Reaksiyonlar

Sikhik Kategorisi
Sistem Organ Cok Yaygin Yaygin Bilinmiyor
Siifi yaygin (>1/100 ile <1/10) olmayan .
B <1/100)
Bagisiklik sistemi Asirt duyarlilik
hastaliklari (anaflaktik sok ,
anaflaktik
reaksiyon,
anaflaktoid
reaksiyonlar dahil)
Endokrin Adrenal yetmezlik
hastaliklar
Sinir Sistemi Diskinezi | Miyoklonus Hip ertgnl Konviilziyon (grand
Istemsiz kas .
hastaliklar mal konviilziyonlar
kasilmalari .
) dahil)
Nistagmus
Kardiyak Bradlqudl Kardiyak arrest,
Ekstrasistoller
hastaliklari o Tam
Ventrikiiler . o
. atrioventrikiiler
ekstrasistoller
blok
Vaskiiler Venlerde agri, II;hlp ebl'*ttans1yon Sok, Trombofilebit
hastaliklar Hipotansiyon tebt (ylizeyel
y trombofilebitlerle
derin ven
trombozlar1 dahil)
v Apne Oksiiriik
Solunum, gogiis : . Solunum
Hiperventilasyon | Higkirik
bozukluklari ve Strid i dl depresyonu,
mediastinal nidor tpoventifasyon Bronkospazm (fatal
hastaliklar sonuglananlar dahil)
Gastrointestinal Bulanti, Kusma Tiikiiriik
Hastaliklar salgisinda artig
Deri ve deri alt1 Dokiintii Eritem Stevens-Johnson
doku hastahiklari sendromu, Urtiker
Kas-iskelet Kaslarda rijidite | Trismus
bozukluklar ve
bag doku ve
kemik hastaliklar:




Tablo 1: HYPNOMIDATE’ 1n 4 Klinik Calismasinda ve Pazarlama Sonras1 Deneyimi
Sirasinda Tammlanan Advers fla¢ Reaksiyonlarinin Sikhk Derecesi-Devam

Advers ilac Reaksiyonlar

Sikhik Kategorisi
Sistem Organ Cok Yaygin Yaygin Bilinmiyor
Siifi yaygin . olmayan
>1/10) (>1/100 ile <1/10) >1/1.000 il
B <1/100)
Genel Uygulama
bozukluklar ve yerinde agr1
uygulama
bolgesine iliskin
hastaliklar
Y Anesteziyle
aralanma ve o
zehirlenme ilgili
komplikasyonlar
Anesteziden gec
uyanma
Isleme bagh
bulanti

Yetersiz analjezi

4.9. Doz asim ve tedavisi

Belirti ve Semptomlar

Bolus seklinde verilen asir1 dozda etomidat uykuyu derinlestirir ve solunumun baskilanmasina
hatta durmasina neden olabilir. Bu durumda yeterli solunum destegi zorunludur. Bu olgularda
hipotansiyon da gozlenmistir. Asiri azaltabilir. Bu durum

dozaj kortikal salgilar

dezoryantasyon ve gec uyanmaya neden olabilir.

Onerilen tedavi

Destekleyici 6nlemlere (Orn: Respirasyon) ilaveten 50-100 mg hidrokortizona (ACTH degil)
ihtiya¢ duyulabilir



5. FARMAKOLOJIK OZELLIiKLER

5.1. Farmakodinamik ozellikler
Farmakoterapétik grup: Diger genel anestezikler
ATC Kodu: NO1AX07

Etomidat anestezide intravendz yolla kullanilan kisa etkili bir hipnotiktir. Eriskinlerde viicut
agirliginin kilogrami basina 0.2-0.3 mg HYPNOMIDATE (yaklasik 10 mI’lik bir ampul) 10
saniye icinde baslayan ve yaklasik 5 dakika siiren (veya sedatiflerle premedike edilen

hastalarda genellikle daha uzun siiren) uykuyu indiikler.

Uyku i¢in beyinde yeterli diizeyde etomidat antikonviilsan Ozellikler gosterir ve beyin
dokularini hipoksinin tetikledigi hiicre hasarindan korur. Ancak herhangi analjezik etkisinin
bulunmamas1 monoanestezik olarak kullanimimi1 engeller. Etomidat cogunlukla karacigerde
olmak iizere hizla hidrolize olur. Bu nedenle etkinin sonlanmas1 hizli olup, nadiren uyuklama
ve bas donmesiyle birliktedir. Etomidat kalp ve dolasim fonksiyonlari iizerine minimal etkiye

sahiptir. Histamin salgilamadig gibi karaciger fonksiyonlarini da degistirmez.

Adrenal Baskilanma

Anestezi indiiksiyonunda kullanildiginda etomidat, plazma kortizol ve aldosteron diizeylerini
baskilar ve bu baskilama 6-8 saat devam eder. Bu diizeyler genellikle 24 saat igerisinde
baslangi¢ degerlerine doner. Etomidat, adrenal steroid sentezinin 11-beta-hidroksilasyonunun

Ozgiin ve geri doniigiimlii inhibitoriidiir.

5.2. Farmakokinetik ozellikler

Plazmadaki profili:

Intravendz uygulamadan sonra etomidatin plazma diizeyleri, dagilim, metabolizma ve

eliminasyonu yansitan iic kompartmanli model ile tanimlanabilir.

Dagilim:
Etomidat yaklasik %76.5 oraninda plazma proteinlerine baglanir. Etomidat hizla beyne ve

diger dokulara dagilir. Dagilim hacmi yaklasik 4.5 1/kg’dir.



Biyotransformasyon ve Eliminasyon:

Etomidat karacigerde metabolize olur. Verildikten 24 saat sonra dozun %75’1 esas olarak
metabolitler halinde idrardan atilir. Yalmizca %?2'si idrardan degismeden atilir. Terminal yar1
Omriiniin yaklasik 3-5 saat olmasi etomidatin derin periferik kompartmanlardan yavas

dagildigin1 gostermektedir.

Konsantrasyon-Etki Tliskisi :

Hipnotik etkiye yol acan en diisiik plazma konsantrasyonu yaklasik 0.3 pg/ml’dir.

Hastalardaki karekteristik ozellikler

Cocuklar:

12 cocuk ile (7-13 yas, 22-48 kg) yiiriitiilen bir ¢calismada, kiloya gore ayarlanmis baslangic
dagilim hacmi yetigkinlere gore 2.4 kat daha yiiksek (0,66’ ya kars1 0,27 L/kg) ve ilag¢ klerensi
yetiskinlere gore yaklasik %58 oraninda yiiksek bulunmustur. Bu veriler yetiskinlere gore

cocuklarda daha yiiksek doz gerektigini ileri siirmektedir.

Yashlar:
Etomidat klerensi yaslilarda (>65 yas) daha gen¢ hastalara gore azalir. Erken plazma
konsantrasyonlari, yaghilarda daha geng hastalara gore baslangi¢ dagilim hacminin daha diisiik

olmasi nedeniyle daha yiiksektir. Bu nedenle yaslilarda doz diisiiriilebilir.

Karaciger yetmezligi:

Etomidat ve fentanil kombinasyonu kullanan siroz hastalarinda eliminasyon yar1 dmriiniin

uzadig bildirilmistir. Bu hastalarda infiizyon hizinin azaltilmasi diisiiniilmelidir.

5.3. Klinik oncesi giivenlilik verileri
Preklinik etkiler, klinik kullanimla iliskisinin ¢cok az oldugunu gosterir sekilde, insanlarda

kullanilan en yiiksek doza gore yeterince yiiksek oldugu diistiniilen dozlarda ortaya ¢ikmistir.

Genotoksisite degerlendirmeleri mutajenik potansiyele iliskin kanit bildirmemistir. Intravenoz
ve subplantar irritasyon degerlendirmeleri enjeksiyon yerinde IV iritasyon gostermemis ve

subplantar enjeksiyon sonrasinda hafif ve geri doniisiimlii sislige yol agmistir.

Tek ve tekrarlayan doz toksisite, iireme ve mutajenite calismalari hayvan modellerinde

gozlenen toksisitenin genel olarak Onerilen klinik dozun ¢ok iizerindeki dozlarla iliskili
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oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, bildirilen preklinik sonuglar etomidatin genel

giivenirligini desteklemektedir.

6. FARMASOTIK OZELLIiKLER
6.1 Yardimci maddelerin listesi
Propilen glikol

1 N Hidroklorik asit*

1 N Sodyum kloriir*

Enjeksiyonluk su (formiilasyon F4)

* pH ayarlayicisi olarak
6.2 Gecimsizlikler
HYPNOMIDATE, pankuronium klorid ile karistirilmamalidir.

6.3 Raf omrii
36 ay

6.4 Saklamaya yonelik 6zel uyarilar

15-25°C” deki oda sicakliginda saklayiniz.

6.5 Ambalajin niteligi ve icerigi

5 adet 10 ml’ lik renksiz cam ampul.
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6.6 Beseri tibbi iiriinden arta kalan maddelerin imhasi ve diger 6zel 6nlemler
Ampuller:

1. Ampuliin ucu bosta kalacak sekilde bas ve isaret
parmaginiz arasinda tutun.

N
N

[—] —=« Renkli halka(lar)
©®@ | == Renkli nokta
™ Kirma diizeyi

2. Diger elinizin igaret parmagin1 ampuliin boynuna
ve bagparmagini renkli tanimlama halkasina
(halkalarina) paralel renkli noktaya koyarak
ampuliin boynunu tutun.

3. Bagparmaginmizi bu nokta {izerinde tutup diger
elinizle ampuliin govdesini sikica kavrayarak hizla
ampuliin ucunu kirin.

2 A
7N /’/;I@Q*%\@é\'
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7. RUHSAT SAHIBI

Johnson and Johnson Sihhi Malzeme San. ve Tic. Ltd. Sti.,
Kavacik Mahallesi Ertiirk Sokak Keceli Plaza No:13
Kavacik, Beykoz-istanbul

Tel: 0216 538 20 00

Faks: 0216 538 23 69

8. RUHSAT NUMARASI
108/53

9. ILK RUHSAT TARIiHI/RUHSAT YENILEME TARIiHi
[k ruhsatlandirma tarihi: 28.08.2000
Son yenileme tarihi: 01.09.2005

10. KUB’iin YENILENME TARIiHI
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