
KISA URIJN BiLGiSi

1. BESERI TIBBi URIJNiTN ADI

iELExiN film tablet 5oo mg

2. KALITATiF VE KANTiTATiT BILE$iM

Her bir film tablette;

Etkin Madde:
Sefaleksin 500 mg

Yardrmcr Maddeler:\' Sodyum nigasta glikolat 15 mg

Sodyum sakarin 0,07 mg
Laktoz* 129 mg

*Etkin madde alrrhlrna gdre deli;ir.

Yardtmcr maddelerin tam bir listesi igin, bdliim 6.1 'e baktntz.

2. FARlllASoTiX FOnUt

Film tablet

Beyazdan hafif sanmsr renge kadar, oval, bikonveks tabletler gdriiLniimiindedir.

4. KLiNiKOZELLiKLER

4.1. Terapiitik endikasYonlar

Sefaleksin, duyarh mikroorganizmalarla geligmig agalrda stralanan enfeksiyonlann

tedavisinde endikedir:

- Solunum yolu enfeksiyonlan, (Streptococcus pneumoniae ve Streptococcus

pyogenes kOkenli enfeksiyonlar) [Nazofarenksten Spyogenes eradikasyonunda

etkilidir. Ancak romatizmal ate$in proflaksisi konusunda yeterli veri

bulunmamaktadrl

- Otitis media, (dzellikle Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae,

Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, ve Moraxella calanhalis kikenli
enfeksiyonlar)



- Cilt ve yumugak doku enfeksiyonlan, (Staphylococcus aureus velveya
Streptococcus pyogenes k6kenli enfeksiyonlar)

- Kemik ve eklem enfeksiyonlan, (Staphylococcus aureus ve/veya Proteus mirabilis
kdkenli enfeksiyonlar)

- Urogenital sistem enfeksiyonlarr (prostatit dahil) (Escherichia coli, Proteus
mirabi lis, ve Kl e bs ie I la pneumonio kdkenli enfeksiyonlar)

ilaca direngli bakteri geliqiminin engellenmesi igin, iELEXiN sadece sefaleksine
duyarh oldulu kamtlanmrg veya duyarh olmasrndan kuwetle giiphelenilen bakteri
enfeksiyonlannrn tedavisinde kullamlmahdrr. KiilttiLr ve duyarhhk bilgileri,
antibakteriyel tedavi segiminde gdz dniinde tutulmahdrr. Bu verilerin yoklulunda,
lokal epidemiyoloji ve duyarhhk patemleri tedavinin ampirik segimine katkrda
bulunurlar.

4.2. Pozoloji ve uygulama gekli

Pozoloji/uygulama srkhlr ve siiresi
Yetigkin dozu giinde l-4 g arasrnda deligir; gtinliik loplam doz bdliinerek uygulanrr.
Mutad erigkin dozu; 6 saatte bir 250 mg'drr.

Streptokokal farenjitte, deri ve yumugak doku enfeksiyonlannda ve 15 yagrndan biiyiik
hastalardaki komplikasyonsuz sistitte l2 saatte bir 500 mg uygulanabilir. Sistit
tedavisine 7-14 giin devam edilmelidir.

Daha ciddi veya daha az duyarh mikroorganizmalarla olugan enfeksiyonlarda daha
ytiksek dozlara gerek duyulabilir. Sefaleksin'in giinde 4 g\n tizerinde uygulanmasr
gerekiyor ise, parenteral uygulanan bir sefalosporine gegilmelidir.

Uygulama gekli:
Airzdan bir bardak su ile yutularak kullamlrr.

Ozel popiilasyonlara iligkin ek bilgiler:

Bbbrek/Karaci!er yetmezli[i:

Biibrek yetmezli!i:
Bdbrek fonksiyon bozuklulu olan hastalarda sefaleksinin ilk dozu, normal
erigkinlerdeki gibidir. Daha sonraki dozlar bdbrek yetmezlifinin derecesine,
enfeksiyonun qiddetine, etken organizmanrn duyarhhk derecesine ve ilacrn serum
konsantrasyonuna gore ayarlanrr.

Karaciter yetmezlifi:



Karaciler yetmezlif,i hastalannda protrombin zamanrnda uzama riski daha fazladrr.
Hastalann bu agrdan izlenmeleri dnerilebilir. (Bakrnrz b6liim 4.4)

Pediyatrik popiilasyon:
Qocuklarda rinerilen giinliik doz; 25-50 mg/tg'drr ve egit dozlara b<iliinerek uygulanrr.

Enfeksiyonlann golu igin Onerilen doz:
5 yag altr gocuklarda : Onerilmemektedir.
5 yag ve iistii gocuklarda : 8 saatte bir 250 mg

Cilt ve yumuqak doku enfekiyonlan ile bir yaprndan biiyiik gocuklardaki Streptokokal
farenjitte giinltik toplam doz 12 saal ara ile bdliinerek uygulamr. Afir enfeksiyonlarda
doz iki katrna grkarhlabilir.

Otitis media tedavisinde, giinliik toplam 75-100 mg/kg'Lk dozun ddrt egit doza'\-' 
bdliinerek uygulanm^r g"."ktigi gdsterilmiqtir.

iELEXiN, beta-hemolitik streptokoklara balh enfeksiyonlann tedavisinde, en az l0
giin si.lre ile terapdtik dozlarda uygulanmahdrr.

Geriyatrik popiilasyon
Geng ve yaqh hastalar arasrnda herhangi bir farklhk gdriilmemekle birlikte yaglanma
ile bribrek fonksiyonlannda azalma olabileceli 96z dniinde bulundurulmahdrr.

4.3. Kontrendikasyonlar

iELEXIN, sefaleksine ve igerilindeki yardrmcr maddelerden herhangi birine veya
sefalosporin gmbu antibiyotiklere a;rn duyarh oldupu bilinen hastalarda
kontrendikedir.

4.4. 62e1 kullamm uyanlan ve iinlemleri

Sefaleksin tedavisine baglamadan iince, penisilin ve sefalosporinlere kargr daha
iinceki aqrrr duyarhhk reaksiyonlan ile ilgili dikkatli bir sorgulama
yaprlmahdrr. Sefalosporin C tiirevleri, penisiline duyarh hastalara dikkatle
uygulanmaltdrr. Ciddi akut aqlrl duyarhhk reaksiyonlarrnda epinefrin ve difer
acil iinlemlere gereksinim duyulabilir. Penisilinler ile sefalosporinler arasrnda
ktsmi qapraz duyarhhk olduluna dair klinik ve laboratuvar bulgularr
mevcuttur; hem penisilinlere, hem de sefalosporinlere kargl ciddi apln
duyarhhk reaksiyonlannrn (anafilaksi dahil) geliqtifi hastalar bildirilmigtir.
Alerjik yaprya sahip ve iizellikle de ilaglara kargr alerjik olan kiqiler
antibiyotikleri dikkatle kullanmahdrr. Sefaleksin bu genellemeye bir istisna



ilag idyosenkrazisinin nadir belirtileri ya da yan etkilerinin fark edilmesi bakrmrndan
hastalar dikkatle takip edilmelidir. Sefaleksin'e kargr herhangi bir ale{ik reaksiyon
geligtiii takdirde tedavi kesilmeli ve hasta bilinen ilaglarla (epinefrin ya da diter
pres6r aminler, antihistaminler veya kortikosteroidler) tedavi edilmelidir.

Sefaleksin de dahil olmak iizere hemen hemen tiim antibiyotiklerin kullamlmasr ile
hafiften hayatr tehdit edecek dereceye kadar farkh giddetlerde psddomembrandz kolit
bildirilmigtir. Bu nedenle antibiyotik uygulamasrnrn ardrndan diyare geligen hastalarda
bu durum dikkate ahnmahdrr.

Antibakteriyel ajanlarla tedavi kolonun normal florasmr de[igtirip, clostridiumlann
agrn golalmalanna olanak sailayabilir. Aragtrrmalar, Clostridrum dificile'nin :d,rettlpi
bir toksinin antibiyotik kullanrmr ile iligkili kolite yol agan ana nedenlerden biri
olduiunu gdstermi$tir. Psddomembran6z kolit tamsr konulduktan sonra uygun
tedaviye baglanmahdrr. Hafifvakalar genellikle antibiyotik tedavisinin sonlandrnlmasr
ile dtizelir. Orta qiddette ve ciddi vakalarda ise srvr, elektrolit ve protein desteli
satlanmalr, Clostridium dificile kolitinde klinik olarak etkili bir antibakteriyel ile
tedaviye baglanmahdrr.

Geniq spektrumlu antibiyotikler, gastrointestinal sistem hastahir; 6zellikle de kolit
hikayesi olan hastalarda dikkatle regetelenmelidir.

Sefaleksin'in uzun siireli kullanrmr, direngli mikroorganizmalann agrn golalmalanna
neden olabilir. Bu nedenle hastalar tedavi siiresince iyi takip edilmelidir.
Siiperenfeksiyon olugursa gerekli miidahele yaprlmahdrr.

Belirgin bdbrek fonksiyon bozuklulunda Sefaleksin dikkatle uygulanmahdrr. Bu
hastalarda emniyetli doz mutad dozdan diigiik olabileceii igin, dikkatli klinik takip ve
laboratuvar gahgmalan yaprlmahdrr.

Antibiyotik ile birlikte, endike olan cerrahi prosedtrler de uygulanmahdrr.
Sefalosporinler, protrombin aktivitesinde diigiigle iligkili bulunmuglardrr. Renal ve
hepatik bozuklulu olan hastalar veya beslenme durumu k6tii olan hastalar, antibiyotik
tedavisi uzun siiren hastalar ve antikoagiilan tedavi alan hastalar bu agrdan daha fazla
risk altrndadrrlar. Risk altlndaki hastalarda protrombin zamam izlenmeli ve gerekirse
drgandan K vitamini verilmelidir.

IELEXIN 500 mg film tablet, 129 mg laktoz igerir. Nadir kalrtrmsal galaktoz
intoleransr, Lapp laktoz yetmezliEi ya da glikoz-galaktoz malabsorbsiyon problemi
olan hastalann bu ilacr kullanmamalan gerekir.

Bu trbbi tiriin her dozunda 23 mg'dan daha az sodyum ihtiva eder; yani esasrnda
"sodyum igermez".

4.5. Difer ilaglar ile etkilegimler ve diter etkilegim gekilleri
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Metformin: Salhkh goniilltilere 500 mg tek doz sefaleksin ve metformin
uygulanmasrnrn ardrndan, metformin'in Cmar<s ve EAA delerlerinde srrastyla yaklagtk

%o34 ve Yol4'li* artlt saptanmlf ve metformin'in renal klerensi o/ol4 azalmqtr.
Sefaleksin ve metformin'in birlikte uygulanmast durumunda metformin dozu
ayarlanmahdrr.

Tiim beta laktam antibiyotiklerde oldulu gibi, probenesid egzamanlt uygulandrfrnda
sefaleksinin renal tiibiiler sekesyonunu azaltrp, plazma konsantrasyonlannt artrrabilir.

Aminoglikozidler ile birlikte kullanrmrnda nefrotoksisitede artrg gdriilebilir.

Kombine doium kontrol haplannrn etkinli!ini azaltabilir.

Sefalosporin gnrbu antibiyotikler ile tedavi srrasrnda direkt Coombs testinde yalancl
pozitif sonuglar bildirilmigtir. Hematolojik testlerde, transffizyon dncesindeki cross-
matching prosediirlerinde antiglobiilin testleri uygulandr[rnda ya da dotumdan iince
antibiyotik kullanan annelerin bebeklerine Coombs testi yaprlacatr zaman, pozitif
sonucun ilaca balh olabileceli unutulmamaltdtr.

Sefaleksin tedavisi srrasrnda idrarda glukoz Olgtmii yaprldrirnda yalancr pozitif
sonuglar ahnabilir. Bu durum hem Benedict ve Fehling soliisyonlan hem de Clinitest
tabletlerinin kullamlmasr durumunda gdzlenmiqtir.

6zel popiilasyonlara iligkin ek bilgiler:
Higbir 6zel etkiletim gahgmasr yaprlmamrqtrr.

Pediyatrik popiilasyon :

Higbir 6zel etkilegim gahgmasr yaprlmamtgttr.

4.6. Gebelik ve laktasyon

Genel tavsiye
Gebelik kategorisi B'dir.

Qocuk dofiurma potansiyeli bulunan kadtnlar/Dofum kontrolii (Kontrasepsiyon)
Kombine dolum kontrol haplannrn etkinlilini azalttrEr igin, istenmeyen gebeliklerin
dnlenmesi igin bu ilag ahndrir stiLre iginde etkili alternatif doium kontrol
ydntemlerinin de uygulanmasr 6nerilir.

Hayvanlar iizerinde yaprlan gahqmalar, gebelil/ embriyonal/ fetal geligim/ do[um ya
da dolum sonrasr geliqim ile ilgili olarak dolrudan ya da dolayh zararh etkiler
oldufunu gdstermemektedir. (Bakrnrz bdliim 5.3)

Gebe kadrnlara verilirken tedbirli olunmaltdtr.



Gebelik diinemi
Hayvanlar tiaerinde yaprlan gahqmalar, gebelik/ve-veya/ embriyonaVfetal geligim/ve-
veya dofium/ve-veya./ dolum sonrasr geligim i.izerindeki etkiler bakrmlndan yetersizdir
(bkz. krsrm 5.3.).
insanlara ydnelik potansiyel risk bilinmemektedir.

iELEXIN, insanlar iizerinde yaprlmrq yeterli gahsma olmadrlrndan gerekli olmadrkga
gebelik d6neminde kullamlmamahdrr.

Laktasyon diinemi:
Sefaleksin anne stittine geger. Bu nedenle emzirmenin durdurulup durdurulmayacalrna
ya aa ieLEXift tedavisinin durdurulup durdurulmayaca[rnaltedaviden kagrmhp
kagrrulmayacalrna karar verilmelidir.

4.7. Araq ve makine kullanrmr iizerindeki etkiler

Sefaleksinin arag ve makine kullammr gibi dikkat gerektiren eylemlere bilinen bir
etkisi yoktur.

4.8. istenmeyen etkiler

Advers reaksiyonlann srkhlr aqalrdaki gibi srralanmrgtrr:

Qok yaygrn (21/10), yaygrn (>1/100 ila < l/10); yaygrn olmayan (>l/ 1,000 ila
<l/100); seyrek (>l/10,000, <l/1,000); gok seyrek (<1/10,000) (izole raporlar dahil),
bilinmiyor (eldeki verilerden hareketle tahmin edilemiyor)

Kan ve lenf sistemi hastahklarr
Bilinmiyor: Eozinofili, ndtropeni, protrombin uzamast.

Bafrgrkhk sistemi hastahklarr
Bilinmiyor: Anafilaksi

Sinir sistemi hastahklan
Bilinmiyor: Baq ddnmesi, yorgunluk hissi, bag afinsl, ajitasyon, konfiizyon,
haliisinasyonlar,

Gastrointestinal hastahklar
Yaygrn: Diyare
Seyrek: Bulantr ve kusma
Bilinmiyor: Tedavi srrasrnda ya da sonrastnda psddomembrandz kolit semptomlan,
dispepsi, gastrit ve kann alnsr.

Hepato-bilier hastahklar



Seyrek: Bazr penisilinler ve sefalosporinlerle oldulu gibi nadiren gegici hepatit ve
kolestatik sanhk, SGOT, SGPT de[erlerinde hafif artrglar bildirilmigtir.

Deri ve deri altl doku hastahklarr
Bilinmiyor: Ddkiintii, tirtiker, anjiyo6dem ve nadiren eritema multiforme, Stevens-

Johnson sendromu ya da toksik epidermal nekoliz geklinde alerjik reaksiyonlar
gdzlenmiqtir. Bu reaksiyonlar genellikle ilacrn brrakrlmasr ile diizelmiqlerdir.

Kas-iskelet bozukluklarr, ba! doku ve kemik hastaltklart
Bilinmiyor: Artralji ve artrit bulunmaktadrr.

Bdbrek ve idrar hastahklan
Seyrek: Reversibl interstisyel nefrit nadiren bildirilmigtir.

Di!er
Bilinmiyor: Bildirilen diler reaksiyonlar arasrnda, genital ve anal prurin:s, genital
moniliyazis, vajinit ve vajinal akrntr.

4.9. Doz agrmr ve tedavisi

Doz agrmr semptomlan arasrnda; bulantr, kusma, epigastrik ain, diyare ve hematiiri
sayrlabilir. Eler bagka semptomlar varsa; bunlar altta yatan bir hastahia, bir aletjik
reaksiyona veya bagka bir ilacrn kullamlmasrna sekonder geligmig olabilir. Normal
sefaleksin dozunun 5-10 katr ilag yurulmadrkga, gastrointestinal dekontaminasyon
gerekli delildir.

Tedavide solunum yolu agrk tutulmah, ventilasyon ve perffizyon desteklenmelidir.
Hasta titizlikle monitririze edilmeli, vital bulgulan, kan gazlan, serum elektrolitleri vb.
kabul edilebilir srnrrlar iginde tutulmaya gahgrlmahdrr. Birgok vakada emezis ya da
lavajdan daha etkili olan aktif kiimiir uygulamasr ile ilaglann gastrointestinal
sistemden emilimi azaltrlabilir. Midenin bogaltrlmasr yerine ya da midenin
bogalhlmasr ile birlikte aktif kdmiir uygulanmasr onerilmektedir. Aktif kdmiirtin belirli
bir siire igerisinde defalarca uygulanmasr, emilmig bazr ilaglann atrhmrnr
geciktirebilir. Mide bogaltrhrken ya da aktif kdmtiLr uygulanrrken, hastantn

havayolunun agrk olmasr sallanmahdrr. Sefaleksinin srganlar igin LD50'si 5000
mg/kg'drr.

5. FARMAKOLOJiK OZELLIKLER

5.1. Farmakodinamik dzellikler

Farmakoterap0tik gnrp: Birinci jenerasyon sefalosporin
ATC kodu: JOlDAOI

Sefaleksin, oral yoldan uygulanan semi sentetik bir sefalosporindir.



Etki mekanizmasr: Sefaleksin bakteri hiicre duvan sentezini inhibe ederek bakterisidal
etki g6sterir. Bir veya daha fazla penisilin bailayan proteinlere (PBP) baflanarak,
bakteri hiicre duvan sentezinin son a$amasl olan peptidoglikan sentezinin son
transpeptidasyon basamairnr inhibe eder ve hiicre duvan biyosentezi bozulur.
Bdylelikle bakteri siiregiden hticre duvan otolitik enzim aktivitesine balh olarak
pargalanrr.

Mikrobiyolojisi: Sefaleksinin a9alrdaki mikoorganizmalann birgok suguna kargr
etkili olduiu in vitro ve in viuo olarak gdsterilmigtir:

Gram-pozitif aeroblar: Staphylococcus aareus (penisilinaz iireten suglar da dahil),
Staphylococcus epidermidis (penisiline duyarh suglar), Streptococcus pneumoniae ye

St rept oco c c us pyogen e s.

Gram-nesatif aeroblar: Escherichia coli, Haemophilus infuenzae, Klebsiella
pneumoniae, Moraxella (Branhamella) catarrhalis ve Proteus mirabilis.

Metisiline direngli stafilokoklar ile birgok enterokok sugu sefaleksin de dahil olmak
iizere sefalosporinlere direnglidir. Sefaleksin Enterobacter nxlei, Morganella
morganii ve Proteus w/gards suglannrn birgoiuna kargr etkili de[ildir. Pseudomonas
(irleri ve Ac ine lobac ler calcoaceticus sefaleksine direnglidir.

5.2. Farmakokinetik dzellikler

Genel iizellikler

Emilim: Sefaleksin, mide asidine dayanrkh olup yiyeceklerle birlikte uygulanabilir.
Oral yoldan uygulanmasrnr takiben hrzla absorbe olur. 25O m9,500 mg ve I g
sefaleksinin oral yoldan uygulanmasrnr takiben I saat sonra elde edilen zirve plazma
konsantrasyonlan srrasryla yaklagrk 9, l8 ve 32 mcglmL'dir. Grdalarla birlikte
altndtitnda doruk antibiyotik serum konsantrasyonu azalrr ve bu konsantrasyona
erigme siiresi uzar, fakat emilen toplam ilag miktan etkilenmez. Grdalarla birlikte
altndrlrnda Sefaleksin serum diizeyleri azalabilir.

DaErhm: Uygulanmasrndan 6 saat sonra plazmada tilgiilebilen diizeylerde
bulunmaktadrr. Safra kesesi, karaciler, bdbrekler, kemik, balgam, safra, plevral ve
sinoviyal srvrlara hrzla ve yaygln dafrlrr. Beyin omurilik srvrsrna gegigi zayrftrr.
Plasenta ve anne stittine geger. Proteinlere %6-15 oranrnda bafilamr.

Bivotransformasyon: Minimal

Eliminasvon: Sefaleksin, glomeriiler filtrasyon ve tiibiiler sekresyon yolu ile idrar
iginde atrhr. Sefaleksinin, oral yoldan uygulanmasrnr takiben ilk 8 saat iginde verilen
dozunun %90'rndan fazlasr deligmeden idrar yoluyla atlhr. 250 mg, 500 mg ve I g



sefaleksin ile elde edilen zirve idrar konsantrasyonlan srrasryla 1000, 2200 ve 5000
mcg/ml-'dir.

DoErusalhk/doErusal olmavan durum: Sefaleksin linear farmakokineti!e sahiptir.

Hastalardaki karakteristik iizellikler
Pedivatrik hastalar: Kiigiik gocuklarda sefaleksinin absorpsiyonu gecikir ve yeni
dolanlarda 7o50'ye kadar dtiqebilir. Maksimum serum konsantrasyonlanna 6 aydan
kilgiik bebeklerde 3 saat igerisinde,9-12 ayhk bebeklerde 2 saat igerisinde ve daha

btiyiik gocuklarda I saat iqerisinde ulaqrldr[r saptanmlStr. Sefaleksinin serum yan

6mrii yenidolanlarda 5 saat, 3-12 ay arasrndaki gocuklarda 2.5 saattir.

5.3. Klinik dncesi giivenlilik verileri

Sefaleksinin srganlara gebelik iincesinde ve gebelik boyunca oral yoldan giinde 250 ya

da 500 mg/kg dozda uygulanmasr ya da farelere ve stganlara sadece organogenez

ddneminde verilmesi; fertilite, fetusun ya;ama yeteneEi, fetusun alrrhlr ya da yavru

biiyiikliilii iizerinde olumsuz bir etkiye yol agmamrltr. Ancak sefaleksinin gebelikteki
giivenilirli!i heniiz ortaya konulmamtgttr.

Sefaleksin, yeni dolmug ve siitten yeni kesilmiq stgan yavrulannda erigkin
srganlardakinden daha fazla bir toksisiteye yol agmamrStr. Bununla birlikte, insan

gahqmalannda herhangi bir zarann olasrhlr belirlenemedifinden, sefaleksin gebelikte

ancak agrkga gerekli ise kullamlmahdrr.

lnsanlarda dnerilen mg/m2 baqrna dozun 1,5 kalr oral dozlarda erkek ve diqi farelerde

fertilite iizerinde olumsuz etkisi gdsterilmemiqtir. Karsinojenez ve mutajenez
gahqmalan yaprlmamrgtrr.

6. FARI{ASoTiXSiLCiLSn

6.1. Yardlmcr maddelerin listesi

Cekirdek Tablet
PEG 6000
Magnezyum stearat
Sodyum niqasta glukolat
Polividon
Laktoz
Film Kaplama
Sodyum sakarin
Nane esansr

Titanyum dioksit
Talk
Hipromelloz



6.2. Gegimsizlikler

Herhangi bir gegimsizlili yoktur.

6.3. Raf iimrii

24 ay

6.4. Saklamaya yOnelik 6zel tedbirler

30'C'nin altrnda oda srcakhf,,rnda saklayrmz.

6.5. Ambalajm nitelili ve igerifi

v 16 film tablet igeren blister ambalaj.

6.6. Begeri hbbi firiinden arta kalan maddelerin imhasr ve diler 6zel dnlemler

Kullamlmamrg olan iir0nler ya da materyaller "Trbbi Atrklann Kontrolii Yttnetmeligi"
ve "Ambalaj Attklannrn Kontrolii Ytinetmeli!i" ne uygun olarak imha edilmelidir.

7. RUHSAT SAHiBi

i.e. Ulagay ilag Sanayii TURK A.g.
Davutpaga Cad. No: l2 (34473)
Topkapr - iSTANBUL
Tel.: (212) 467 ll ll
Fax: (212) 467 12 12

8. RUHSATNUMARASI

v :.t7rc5

9. iLK RUHSAT TARIHi/RUHSAT YENiLEME TARiHi

ilk ruhsat tarihi: 1 7.06. 1998
Ruhsat yenileme tarihi: I 7.06.2008

IO, KOB'tJN YENiLENME TARIHi
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