
KrsA UnUx nilcisi
l. nn$rni rrnsi Untrrtrx l.nr

ptAcyto % 0.5 enjeksiyonluk g<izelti

2. x,Lr,irarir vn x.lxrir^Lrir niln$iui
Etkin madde:
Her 100 ml'lik medifleks torbada 500 mg metronidazol.

Yardrmcr maddeler:
Disodyum fosfat

Sodyum Kloriir
150 mg

740 mg

Di[er yardrmcr maddeler igin bOliim 6.1'e bakrmz.

U 3. FARMASOTix FoRM
Enj eksiyonluk Qtizelti
ihtravendz inftizyon igin berrak, parlak, soluk san steril izotonik soltisyon

4. rr,iMr 6znr,r,ixr,rn

4.1 Terapiitik endikasyonlar

o Metronidazole duyarh anaerop bakterilerce olugturulmug trbbi ve cerrahi

enfeksiyonlann tedavisinde,

o Anaerop enfeksiyon geligme riski olan cerratri girigimlerde profilaktik amagla,

o $iddetli intestinal ve hepatik amibiyaziste endikedir.

L. 4.2Pozdoii ve uygulama gekli

Pozoloji/uygulama srkhfr ve stresi:

4) Duyarh anaerop bakterilerce olusturulmus trbbi ve cenatri enfeksiyonlann tedavisi:

Eriqkinler: ihtraveniiz yolla2yada 3 egit dozda 1-1.5 g / eiin.

Qocuklar: 8 haftahk - 12 yaS arasr gocuklarda intravenOz yolla tek doz olarak

20 - 30 mg/kglgun yadaher 8 saatte bir 7.5 mg/kg'dn. Enfeksiyonun giddetine ba[h

olarak ggnliik doz40 mglkg'akadar grkartrlabilir. Tedavi siiresi genelde 7 gtindtir.

8 haftahktan kiiqiik gocuklarda: l5 mg&g gtinde tek doz ya da 12 saattebr kezT .5

mg/kg'drr. Gestasyonel yagr 40 haftadan kiigtik olan yenido$anlarda do[duklan ilk
hafta siiresince metronidazolbirikimi gtiriilebilir. Bu nedenle tedavinin ilk birkag

gtiniinde serumdaki metronidazol konsantrasyonlanmn monitorize edilmesi

gerekebilir.

Hasta a$rzAar-ilag alabilecek duruma geldikten sonra tedaviye oral yoldan aym

dozlarla devam edilmelidir.



b) Anaerop enfeksiyon geli$me riski olan cerrahi eirisimlerde profilaktik arnagla tedavi:

Bu endikasyonda metronidazol, enterobakterilere kargr etkili bir ilagla kombine

edilmelidir.
Erigkinler: Ameliyattan hemen tince ve ameliyattan sonraki 8 ve l6'nct saatlerde

intravendz infiizyon yoluyla 500 mg (30-60 dakikada gidecek qekilde)

12 yagrndan ktigtik gocuklar: Cerrahiden l-2 sazt 6nce tek doz olarak 20-30 mglkg'dr.
Gestasyonel yagr 40 haftadan ktiqtik olan yeni doSanlarda: Operasyondan Once tek doz

olarak l0 mg / kg'drr.

c) $iddetli intestinal amibiyazis:

Erigkinler: 1.5 g I gtin (iirne[in giinde 500 mg'hk 3 intravenciz inftizyon)

l0 yaq iizeri gocuklar: 5-10 giin siiresince giinde 3 kez400-800 mg

7-10 yag gocuklar: 5-10 gtin stiresince giinde 3kez200-400 mg

3-7 yaSgocuklar:S-l0 g-un siiresince giinde 4kez 100-200 mg

l-3 yag gocuklar: 5-10 gtin siiresince gtinde lkez 100-200 mg

Altematif olarak doz viicut a[rh[rna gdre ayarlanabilir. 5-10 giin stiresince 3'e bdltinmE

dozlardagiinliik 3 5-50 mgftg'drr. Gtinltik doz 2400 mg't gegmemelidir.

Hepatik amibiyaziste, abse dd,neminde metronidazol tedavisiyle birlikte abse drenajr da

uygulanmahdrr.

Uygulama gekli:

Enjeksiyon olarak dakikada 5 ml uygulamr.

Ozel popiilasyonlara iligkin ek bitgiler:
Bdbrek/Ikraci[er yetmezlifii:

Ciddi hepatik yetnezlikte, yefinezlik derecesi ve metronidazoliin serum seviyelerine giire

U doz ve uygulama srkh[r ayarlanmahdrr. B0brek yefinezli[iigin Bb: B0ltim 4.4.

Pediyatrik popiilasyon :

Yukaflda verilmigtir.

Geriyatrik popiilasyon :

Yaghlarda dikkatli kullamlmasr tavsiye edilir. Ozellikle ytiksek dozlarda dikkatli

olunmahdrr.

4.3 Kontrendikasyonlar
imidazol tiirevlerine veya yardrmcr maddelere kargr agrn duyarh[r olanlarda

kontrendikedir

L/
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4.4 Ozelkullamm uyanlan ve iinlemleri

o FLAGYL'in tedavide uzun siireli kullammr dikkatlice de[erlendirilmelidir. (bakruz

b6liim 5.3). Planlanandan uzun stireli kullammrnda dtizenli kan testi yaprlmah, dzellikle

lOkosit takip edilerek ndropati geligimi konusunda dikkatli olunmahdrr.

o Ntirolojik belirtilerde giddetlenme riski nedeniyle, aktif ya da kronik periferik veya

merkezi nriroloj ik bozuklu[u olan hastalarda dikkatle kullamlmahdr.

o Disiilfiram benzeri reaksiyona yol agabilece[inden, hastalar tedavi srasmda ve tedavi

kesildikten en az iki gtin sonrasrna kadar alkol almamalan konusunda uyanlmahdrr.

o Kan diskrazisi bulgulan veya anemnezi olan hastalarda dikkatle kullamlmahdrr.

Tedavi <incesi ve sonrasr ltikosit saylmr yaprlmahdr. Kan diskrazisi olan ya da yiiksek

dozlavelveyauzun stireli tedavi uygulanan vakalarda, tedaviye devam edip eftnemeye

enfeksiyonun giddetine gtire karar verilmelidir. l0 giinden uzun stireli tedavilerde advers

reaksiyonlar izlenmelidir.

o Metronidazol, hepatik ensefalopati durumlannda dikkatli kullamlmahdr. Giinliik doz

iigte birine dtiqiiriilmeli ve tek doz olarak kullarulmahdr.

o Metabolitleri nedeniyle idrar rengini koyulagtrrabilir; hastalar bu konuda

bil gilendirilmelidir.
o intravendz metronidazol kullammr sonrasl oral, vajinal veya intestinal kandidiyazis

geliqebilir.

o

o Aerobik ve fakiiltatif anaerop bakterilere kargr direkt aktivitesi yoknr.

o Trichomonas vaginalis elimine edildikten sonra bir gonokokal enfeksiyon, kalma

ihtimali vardr.
o B6brek yetmezli[i durumunda metronidazolun eliminasyon yanlanma 6mrti de[i;mez.

Dolayrsryl4 metronidazolun dozunu azaltnayagerek yoktur. Ancak, bu hastalarda

metronidazol metabolitleri kalr. Bu durumun klinik 6nemi bilinmemektedir.

o Hemodiyalizalanhastalarda metronidazol ve metabolitleri 8 saatlik bir diyaliz

periyodunda etkili bir gekilde uzaklagtrnlr. Dolayrsryla, metronidazol hemodiyalizden

hemen sonra yeniden uygulanmahdn.

o intermitan peritoneal diyaliz(IPD) veya siirekli ambulatuvar peritoneal diyaliz

(CAPD) alan btibrek yetmezli[i olan hastalarda gerekli rutin bir doz ayarlamasr

bulunmamaktadu.

o Ataksi, vertigo, haliisinasyon ya da konftizyon gtizlenirse tedavi kesilmelidir.

o Metronidazol, non-depolarizan ndromtiskiiler blokaj olugturmakta kullamlan

vektironyumun etkisini potansiyali ze edet.

o Metronidazol, belirli bir fare tiirtinde karsinojen olarak etkili bulunmasma ra[rnen, bu

etki srgan ve hamster tiirlerinde gdsterilememigtir. Preparatrn insanlarda bu ttirden bir etkisi

yoktur.

o ihsanlarda mutajenisite riskine iligkin kamtlann yetersizli[i nedeniyle (bakrmz bdltim

5.3) FLAGYL'in ola[andan da]ra uzun bir siire kullammr dikkatlice de[erlendirilmelidir.
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o Preparat her gramrnda 28 mEq sodyum igerdi[inden kortikosteroid alanlarda,

kontrollti sodyum diyeti ve 6deme yatkrnhfir olan hastalarda dikkatle uygulanmahdrr.

4.5 Di[er trbbi iiriinler ile etkilegimler ve di[er etkilegim gekilleri

o Disi)lfiram: Metronidazolle birlikte disiilfram kullanan hastalarda psikotik

reaksiyonlann ortaya grktr[r bildirilmigtir.
o Alkal: Distilfiram tipi bir reaksiyona (yiiz ve boyun b6lgesinde krzankhk, kusma,

tagikardi) yol agmamak igin tedavi srasmda ve tedavi sonlandrktan sonra enaz2 gitn

stireyle alkollti igki ya da alkol igeren ilag kullamlmamahdn.

o Varfarin: Metronidazol oral yoldan kullamlan antikoagiilanlann karaci[erde yftrmml

azalur[rndan, birlikte kullammda bu preparatlann etkisi ve hemoraji riski artabilir. Bu

nedenle kombine kullammda protrombin diizeyleri srk arahklarla kontrol edilmeli ve

(,/ uygulanacak oral antikoagulan dozu ayarlanmahdrr.

o Lityum: Metronidazolle birlikte kullamldr[rnda lityumun plazma diizeyleri

yiikselebilir. Bu nedenle lityum tedavisi altrndayken metronidazol uygulanan

hastalarda lityum, kreatinin ve elektrolitlerin plazma konsantasyonlan izlenmelidir.

o SiHosporiu Siklosporin serum seviyelerinde ytikselme meydana gelebilir.

Metronidazolle birlikte uygulama gerekiyorsa serum siklosporin ve kreatinin dtizeyleri

yakrndan izlenmelidir.

o Fenitoin-fenobarbitah Metonidazoliin eliminasyonu artarak, serum dtizeylerinde

azalma gtiriilebilir.

o 5-fluoro-urasfl; Metronidazollebirlikte kullamldr[rnda 5-fluoro-urasilin atiltmt azalr

ve buna bafih olarak toksik etkileri artar.

o Busulfan: Metronidazol plazma busulfan miktanm arttraca$rndan ciddi busulfan

toksisitesine neden olabilir.

, Laboratuvar testleriyle etkilegim: Metronidazol, ultraviyole absorbans ydntemi kullamlarak
l:/ olgiim yaprldr[rnda AST (SGOT), ALT (SGPT), LDH, trigliseridler veya gtukoz

tilgtimlerinde de$iqiklik olugnrabilir.

Ozel popfllasyonlara ili;kin ek bilgiler
Pediyatrik popiilasyon:
8 haftahktan itibaren gocuklarda kullamlabilir.

4.6 Gebelik ve laktasyon
Genel tavsiye
Gebelik kategorisi: B (2. ve 3. trismesterde)

Qocuk dofurma potansiyeli bulunan kadrnlar/Dofum kontrolfi (kontrasepstyon)

Qocuk do$urma potansiyeli olan kadrnlarda dikkatli olunmahdr.

4



Gebelik ddnemi
Gebelikte metronidazol giivenlili$ ile ilgili bilgiler yetersizdir. Kullamlmasmn kesin gerekli

olmadr[r durumlar drgrnda gebelikte verilmemelidir. E[er kullammr kagrrulmaz ise krsa stireli

ve diigiik doz rejimi tinerilmektedir.

Laktasyon dOnemi

Metonidazol anne siitiine gegti[inden emziren anneler tarafindan kullamlmamahdrr.

tireme yetenefi/Fertilite
Metronidazoltin bakterilerde invitro olarakmutajenik oldu[u giisterilmigth. In vivo insan

hticre kiiltiirii gahgmalannda mutajenik etkilerine ait yeterli bulgular saptanmamrgtrr.Bakrmz

bolitun 5.3

4.7 Arrgve makine kullanrmr iizerindeki etkiler
Hastalar konftizyon, haltisinasyon, konviilsiyon ve gegici giirsel bozukluklann (bakrmz bdltim

U 4.8) olugabilece[i ve bu gibi semptomlann geligmesi halinde arag veya makine

kullanmamalan konusunda uyanlmahdrrlar.

4.S lstenmeyen etkiler
Klinik gahgmalarda plasebodan dalnfazlabildirilen ve eldeki verilerin nedensellik agrsrndan

en iyi gekilde de[erlendirilmesi sonucunda metronidazol tedavisiyle iligkisi en azrndan

muhtemel oldu[u kabul edilerek tammlanan advers etkiler, izleyen smrflama kullamlarak

agaprda listelenmi gtir:

Qok yaygrn (>l/10); yaygm el/100 ile <l/10); yaygm olmayan (21/1000 ile <l/100); seyrek

(>l/10000 ile < l/1000); gok seyrek (<1/10000); bilinmiyor (eldeki verilerden hareketle

tatrmin edilemiyor)

Kan ve lenf sistemi hastahklan

Qok seyrek: Agraniilositoz, ntitropeni, trombositopeni, pansitopeni

\, Bilinmiyor: Ldkopeni

Ba$gfthk sistemi hastahklan
Seyrek: Anafilaksi
Bilinmiyor: Anjiyotidem, iirtiker, ateg

Metabolizma ve beslenme hastahklan
Bilinmiyor: Anoreksi

Psikiyatrik hastahklar

Qok seyrek: Konftizyon ve haltsinasyon dahil psikotik hastahklar

Bilinmiyor: Depresif nrh hali

Sinir sistemi hastahklan

Qok seyrek: ilacrn kesilmesi durumunda diizelebilen ensefalopati (0rne!in, konftizyon, baq

a$nsr, haltisinasyon, paralizi, rqrpa hassasiyet, hareket bozuklupu, ense sertliSi) ve subakut



serebellar sendrom (<ime[in, ataksi, dizartrt, ytiruytig bozuklu[u, nistagmus ve tremor).

Sersemlik, bag ddnmesi, konviilsiyonlar, bag a[nsr
Bilinmiyor: Yo[un velveyauzun stireli metronidazol tedavisi srrasrnda periferik duysal

nOropati veya gegici epileptiform nObetler bildirilmiqtir. Birgok vakada tedavinin kesilmesi

veyadozaynazaltimasrdurumundandropatiyokolmugtur.
Aseptik menenjit

G6z hastahklan

Qok seyrek: Qopunlukla gegici olmak tizere diplopi veya miyopi gibi gdrme bozukluklan,

bulamk gd,rme, gdrme keskinli[inde azalmu renk gdrtinttisiinde de[igiklik
Bilinmiyor: Optik ntiropati/ntiritis

Gastrointestinal hastahklar
Bitinmiyor: Tat de[igiklikleri, oral mukozit, pash dil, dilde renk depigikli[i/tiiylenme, bulantr,

kusma, epigastik agrr ve diyare gibi gastro-intestinal bozukluklar. Geri dOntigtimlii pankreatit

L 
olgulan.

Hepato-bilier hastahklar

Qok seyrek: Karaci[er enzimlerinde (AST, ALT, ALP) arfiq, bazen sanhk ile birlikte

kolestatik hepatit veya mikst hepatit ve hepatoseltiler karaci[er hasan bildirilmiqtir. DiSer

antibiyotiklerle kombine olarak metonidazol ile tedavi edilen hastalarda karaci[er

transplantasyonu gerektiren karaciger yetmezli[i olgulan bildirilmigtir.

Deri ve deri alh doku hastahklan

Qok seyrek: Cilt driktinttileri, piistiiler dtikiintiiler, kagmtt, yiiz krzankhsr (flushing)

Bilinmiyor: Eritema multiforme, Stevens-Johnson sendromu ve Toksik epidermal nekroliz

dahil.

Kas-iskelet bozukluklan, ba[ doku ve kemik hastahklan

Qok seyrek: Miyalji, artralji

(/ 
Bdbrekve idraryolu hastahklan

Qok seyrek: idrar renginde koyulagma (metonidazol metabolitine bafh olarak)

Genel bozukluklar ve uygulama bdlgesine iligkin hastahklan

Ateg

$Upheli advers reaksiyonlann raporlanmast

Ruhsatlandmna sonrasr gtipheli ilag advers reaksiyonlanrun raporlanmasr biiytik 6nem

taqrmaktadr. Raporlama yaprlmasr, ilacrn yararlrisk dengesinin siirekli olarak idenmesine

olanak sa[lar. Sa[hk mesle[i mensuplanrun herhangi bfu giipheli advers reaksiyonu Tiirkiye

Farmakovijilans Merkezi (TUFeM)'ne bildirmeleri gerekmektedir (www.titck.sov.tr; e-

posta: tufam@titck.gov.tr; tel: 0 800 314 00 08; faks: 0 312218 35 99)



4.9Doz a$rmr ve tedavisi
Doz agrmr semptomlan; kusma, ataksi ve disoryantasyon geklindedir.

Spesifik antidotu yoktur. Semptomatik ve destekleyici tedavi uygulanmahdrr.

5. FARMAKOLOJiK 6Zrr,lir<r,nn
5.1 X'armakodinamik Ozellikler
Farmakoterapdtik grubu: Anaerobisitler

ATC kodu: J08B0

EtH rneknnizmast

Metronidazol, 5-nitroimidazol grubundan bir antibiyotiktir. Bakterisid, amibisid ve

trikomonosid etkilidir. Antimikrobiyal etki mekanizmasr hentiz bilinmemektedir. Fizyolojik
pH'da iyonize halde de[ildir, anaerop mikroorganinralar ve hiicreler tarafindan hticre igine

alrrur. Hiicrelerde diigtik redoks potansiyeline satrip elektron transport proteinleri tarafindan

U nitro gruplan olmayan ve heniiz tam olarak tammlanmamrg polar metaboliflerine indirgenir.

indirgenmig metabolitlerin, niikleik asit sentezini inhibe ederek ve DNA'yr bozarak

antimikrobiyal etki olugturduklan dtigtiniilmektedir. Metronidazol bdliinen ve bdliinmeyen

hticrelere aym dtizeyde etkilidir. In vitro ve in vivo gahgmalarda metronidazoliin ndtrofil

motilitesi, lenfosit olugumu ve hticresel immiiniteye etki ederek do$udan anti-inflarnatuvar

etki olupturduflu da gdsterilmiqtir.

Metronidazoliln antibaWeriyel etki speWrumu

Anaerop bakteriler:

Metronidaz ol, in vitro olarak birgok bakteriye etkilidir: Bacteroides fragilis,
B. bivius, B. disiens (Prevotella disiens), B. distasoni, B. gingivalis (Porphyromonas

gingivalis), B. intermedius (Prevotella intermedia), B. melaninogenicus (Prevotella

meloninogenica), B. oralis (Prevotella oralis), B. ovatus, B.thetaiotaomicron, B. vulgatus, B.

asaccharolyticus (Porphyromonas asaccharolytica), B. ureolyticus, Fusobacterium ve

. Veillonella.
U Mobiluncus'unbazrtiirleri (motil, anaerop ve krvnmlt rodlan olan) metonidazol tarafindan in

virro inhibe edilir. Di[er tiirleri direngli kabul edilir.

ilacrn etkili oldu[u Gram pozitif anaerop koklar; Clostiridium, C. dfficile,

C. perfringens, Eubacterium, Peptococcus ve Peptostreptococcus. Actinomyces,

Lactobacillus, Propionibacterium acnes, P. avidum ve P. granulosum ise direngli olarak

bilinmektedir.

Di Eer mikrooreanizrnalar :

Metronidazol invitro olarak Campylobacterfetus'aetkilidir. Gardnerellavaginalis
(Haemophilus vaginallsl ytiksek dozlarda metronidazole duyarhd:n. in vifro gahgmalarda

metronidazol mantarlara karqr etkisiz bulunmugtur.

Direng
Trichomonas vaginalis'in bazr ttirleri metronidazole direng geligtirmiglerdir. Uzun stireli

kullammdan sonra nadiren Bacteroides fragilis ve di[er anaerop bakteriler de direng
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kazanabilirler. Metronidazole kargr direng, zayf hicre penetrasyonu velveya nitrorediiktaz

aktivisitesinden kaynaklabilir.

5.2 Famakokinetik iizellikler
Emilim:
Enjeksiyon yoluyla uygulandr[mdan uygulanan ilacrn tiimii vticuda aktanlmrg olur.

DaErhm:

500 mg metronidazol igeren gdzeltinin 20 dakikada intravend,z yoldan infiizyonu sonucu elde

edilen ortalama serum d0zeyleri l8 mcg/ml'dir. Aynr dozun 8 saat ara ile tekrarlanmasr

durumunda serum dtizeyleri korunur. 12 saat ara ile tekrarlanmast durumunda ise senrm

diizeyi l3 mcg/ml'dir. Plazma yanlanma 6mrti 8-10 saaffir. Proteinlere bafilanma oram

dii$iiktiir (% l0'dan az). Da[rhmr luzhdrr ve akci[er, biibrek, karaci[er, deri, safra, beyin-

omurilik slvtsl, t0ktiriik, seminal slvr ve vajinal salgrlardaki konsantrasyonu ytiksektir.

Metronidazol plasentaya ve anne siitiine geger.

Biyotransformasyon:
Karaci[erde metabolize olur ve karaci[er ile safrada yiiksek konsantransyonlarda bulunur.

Metronidazol viicutta, antibakteriyel etkinlifi olan iki metabolitine metabolize olur.

-"Alkol" metaboliti, primer metabolitidir. Anaerobik bakterilere kargr bakterisit etkisi

metronidazolun etkisinin 7o30'udur. Eliminasyon yanlanma timrii yaklaqrk I I saattir.

-"Asit" metaboliti ktigtik miktarlarda bulunur ve metronidazolun yo 5'i kadar bakterisit etkisi

vardu.

Eliminasyon:
Atrlrmr esas olarak idrar yoluyla olur (deligmeden atrlan metronidazoliino/A0-70'i) ve bu

nedenle idrar krrmrzt-kahverengi bir renk alabilir.

DoErusalhk/DoErusal olmayan durum :

Doz dogrusalh[a ilipkin bilgi bulunmamaktadu.

5.3 Klinik dncesi gfivenlilik verileri
Metronidazoliin kronik oral uygulamasrm takiben, fare ve srganlarda karsinojenik oldu[u
gtisterilmigtir. Bununla birlikte hamsterlarda yaprlan benzer gahgmalarda, negatif sonuglar

elde editmigtir. Epidemiyolojik gahgmalarda insanlarda karsinojenik risk artrgrna iligkin agft

bir kamt elde edilmemigtir. Bu nedenle, FLAGYL'in tedavide uzun stireli kullammr dikkatlice

deferlendirilmelidir.
Metronidazoltin bakterilerde in vitro olarukmutajenik oldupu gtisterilmigtir. In vivo insan

hticre kultiirti gahgmalannda mutajenik etkilerine ait yeterli bulgular saptanmamrgtr.

6. f,'ARMASoTIX nir,Cir,nn

6.1 Yardrmcr maddelerin listesi

Disodyum fosfat

Sodyum kloriir
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Sitrik asit monohidrat

Enjeksiyonluk su

6.2 Gegimsizlikler
Birlikte kullamlacak giizeltilerin bir gegimsizlife yol agmadr[rru belirlemek ydntinden

kangrmm berrak olmasma dikkat edilmelidir.

FLAGYL, sefamendol-naftat, sefoksitin sodyrm, % l0 dekstroz, sodyum laktat, pensilin G

potasyum ile karr gtrnlmamahdrr.

6.3 Raf 6mrii
36 ay

6.4 Saklamaya yiinelik 6zel tedbirler
25 oC'nin altrndaki oda srcaklt[rnda saklanmahdrr.

6.5 Ambalajrn nitelifii ve igeri$
I FLAGYL %0.5 Enjeksiyonluk Qtizelti,0.5 g/100 ml metronidazoligeren 100 ml'lik setli ve

setsiz Medifleks torbalarda

6.6 Trbbi iiriinden arta kalan maddelerin imhasr ve difer tizel iinlemler
Kullamlmamrg tirtinler ya da atrk materyaller "Ttbbi Atklann Kontrolii Y0netneli[i" ve

"Ambalaj ve Ambalaj Atrklan Kontrolti Ytinetmeli[i" ne uygun olarak imha edilmelidir.

7. RUHSAT SAI{iBi
Aventis Pharma S.A./Fransa lisansr ile

EiP Eczacrbagr ilag Pazarlama A.$.

Biiytikdere Cad. Ali Kaya Sok. No:5

Levent,34394 istanbul

8. RT]HSAT I\TIIMARASI (IARI)
22011
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9. iLK RUHsAT r,LnlnimuHsAT vpmir,n*rE TARiHi
ilk ruhsat tarihi: 30.07.2009

Ruhsat yenileme tarihi: 30.07 .2009
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