KISA URUN BILGISI

1- BESERI TIBBI URUNUN ADI
PIRUCIN 10 mg/ 5 ml Liyofilize Enjektabl Toz Iceren Flakon

2- KALITATIF VE KANTITATIF BILESIMI

Etkin madde: Epirubisin hidrokloriir 10 mg
Yardimci madde(ler): Laktoz Monohidrat  52.63 mg
Diger yardimci maddeler i¢in, Bkz. 6.1

3 - FARMASOTIK FORM
Liyofilize Enjektabl Toz Iceren Flakon

4 - KLINIK OZELLIKLERI

4.1 Terapotik Endikasyonlar

Epirubisin; meme Kkanseri, malign lenfomalar; yumusak doku sarkomlari; mide kanseri:
karaciger, pankreas kolorektal kanserleri; akciger kanseri: over kanseri:; 16semiyi iceren genis
bir neoplastik hastalik spektrumunda endikedir.

Ayrica mesanenin yiizeyel karsinomlarinin (tranzisyonel epitel hiicreli, karsinoma insitu)
tedavisinde ve bunlarn transiiretral rezeksiyon operasyonundan sonra niikslerin

profilaksisinde, intravesikal epirubisin uygulamasi endikedir.

4.2 Pozoloji ve Uygulama Sekli
Intravenéz uygulama

Mutad dozlar icin pozoloji

Epirubisin tek bir antineoplastik ila¢ olarak kullanildiginda, eriskinler i¢in 6nerilen doz 60-90
mg/m’ viicut yiizeyidir. Bu doz 5-10 dakikay: askm bir siirede intravendz olarak enjekte
edilmeli ve hastanin kan/kemik iligi durumu géz oniinde bulundurularak 21 giin araliklarla

tekrarlanmalidir.

Yiiksek dozlar icin pozoloji
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Akciger kanseri

Epirubisin akciger kanserinin tedavisinde yiiksek dozlarda tek bir ila¢ olarak asagida verilen

semaya gore uygulanmalidir:

- Daha once tedavi edilmemis olan kii¢lik hiicreli akciger karsinomlu hastalarda: Her ¢
haftada bir 120 mg/m®.

- Daha once tedavi edilmemis olan kii¢iikk hiicreli olmayan akciger karsinomlu
(epidermoid, skuamoz ve adenokarsinom) hastalarda: Her ii¢ haftada bir 135 mg/m? veya
1..2. ve 3. giinde 45 mg/m°.

Meme kanseri

Her 3-4 haftada bir tek bagina kullanildiginda 135 mg/m”’ye kadar ve bir baska ilacla birlikte

kullanildiginda 120 mg/m”ye kadar olan dozlarda uygulandiginda, meme karsinomlu

hastalarda etkili oldugu ve 1y1 tolere edildigi bulunmustur.

Baslangic evresinde lenf nodu pozitif olan meme kanserinin tedavisinde her 3-4 haftada bir

100 mg/m” —120 mg/m” arasinda degisen dozlarda uygulanmasi dnerilir.

Ila¢ intravenéz yoldan bolus olarak 5-10 dakikay1 asan bir siire icinde veya intravendz

infiizyon olarak maksimum 30 dakikada uygulanmalidir.

Daha once alinan kemoterapi ve/veya radyoterapi, yashilik veya kemik iligine bir neoplastik

infiltrasyon nedeniyle, kemik iligi rezervleri azalmis hastalarda diisik dozlar (60-75 mg/m’

veya 105-120 mg/m” yiiksek doz planlama icin) dnerilir.

Bir kiirde uygulanacak total doz, birbirini izleyen iki-ii¢ giine béliinerek verilebilir. Diger

antitiimor 1laglarla birlikte kullanildiginda. dozun uygun bir sekilde azaltilmas: gerekir.

Ila¢ baslica hepatobiliyer yoldan atildig: i¢in, karaciger fonksiyon bozuklugu olan hastalarda

toksisite artisini Oonlemek amaciyla epirubisin dozu azaltilmalidir. Genel olarak bilirubin

diizeyler1 1.4-3 mg/100 ml ve bromosiilfaftalein (BSF retansiyonu % 9-15 oldugunda, normal
ila¢ dozunun yarisiin uygulanmasi énerilir. Bilirubin diizeyleri ve BSF retansiyonu verilen
bu degerlerden daha biiyiikse, normal ila¢ dozunun dortte birinin uygulanmasi onerilir.

Epirubisinin bdbreklerden diisiik oranda atilmasi nedeniyle, orta derecede bdbrek fonksiyon

yetersizliginde, onerilen dozlarin degistirilmesi gerekli degildir.

Intravesikal uygulama

Mesanenin papiller transizyonel hiicre karsinomu tedavisinde 8 hafta siireyle haftalik 50 mg

(25-50 ml serum fizyolojik soliisyonu icinde) dozlarda tekrarlanmalidir. Lokal toksisite

(kimyasal sistit) durumlarinda dozun 30 mg’a indirilmesi onerilir. Karsinoma in situ

tedavisinde hastanin toleransma gore doz 80 mg’a kadar yiikseltilebilir. Yiizeysel tiimorlerin

transtiretral rezeksiyonundan sonra meydana gelebilecek niikslerin profilaksisinde, 4 hafta
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stireyle haftalik 50 mg ve bunu takiben bir yila kadar her ay ayni dozun uygulanmasi
onerilir.

Uygulama yontemi

Pirucin oral yoldan almirsa aktif degildir ve inframiiskiiller veya intratekal olarak
uygulanmamalidir.

Intravendz uygulama

Intravendz uygulama, enjektoriin vene tam olarak yerlestigi kontrol edildikten sonra, serum
fizyolojik soliisyonunun oénceden yerlestirilmis bir intravendz infiizyon tiipii yoluyla, 5-10
dakikay1 asan bir siire icinde gergeklestirilmelidir. Bu teknik, disariya ila¢ s1izma riskini azaltir
ve uygulamanin sonunda venin yikanmasimi garanti eder.

Pirucin uygulama sirasinda venden sizarsa, nekroza neden olabilecek doku hasar1 goriilebilir.

Kiiciik damarlara enjeksiyon veya ayni damara tekrarlanan enjeksiyonlar vendz skleroza yol
acabilir.

Intravesikal uygulama

Hastanin mesanesini bosaltmasi istendikten sonra, bir katater yoluyla verilen epirubisin
soliisyonu, uygulandig1 yerde bir saat birakilmalidir. Uygulama sirasinda soliisyonun mesane
duvarlar ile temasmi saglamak amaciyla, hastanin pelvisinin yana yatirilmasi/dondiiriilmesi
onerilir.

Soliisyonun hazirlanmasi

Pirucin suda ya da serum fizyolojik soliisyonunda tamamen ¢oziiniir. Serum fizyolojik
soliisyonuyla daha 1y1 tolere edildigi bilinen izotonik soliisyon elde edilecegi icin tercih

edilebilir.

Livofilize toz miktar: Ilave edilecek coziicii miktar Nihai konsantrasyon
10 mg Sml 2 mg/ml
50 mg 25 ml 2 mg/ml

Intravesikal kullanim icin, tespit edilen Pirucin dozu daima 50 ml serum fizyolojik
soliisyonunda ya da steril distile suda ¢oziilmelidir. Coziicii 1lave edildikten sonra flakon,

ilacin tamamen ¢oziinmesi i¢in ¢alkalanmalidir.

4.3 Kontrendikasyonlar
Daha once antiblastik kemoterapi veya radyoterapi nedeniyle aktif kemik 1lig1 depresyonu

bulunan ve diger antrasiklinlerin veya antrasenoidlerin maksimum kiimiilatif dozlar ile tedavi
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edilmis hastalarda kontrendikedir. Ayrica, halen veya ge¢miste siddetli miyvokard yetersizligi
olan hastalarda, karaciger fonksiyonlarinda ciddi bozukluklar ve yaygin enfeksiyonlar1 olan
hastalarda kontrendikedir.

Etkin maddeye veya iirliniin terkibindeki diger maddelerden herhangi birine karsi asiri

duyarlilig1 olan bireylerde kontrendikedir. Gebelerde ve emziren annelerde kontrendikedir.

4.4 Ozel Kullanim Uyarilan ve Onlemleri

Epirubisin ile tedavi swrasinda kemik iligi supresyonu nedeniyle klinik komplikasyon
gelismesi olasiligma karst dikkatli olunmalidir ve Epirubisin ile tedavinin her bir kiirlinde
hastanin sik sik ve yakindan izlenmesi onemlidir. Eritrosit, 10kosit ve trombositlerin dikkatli
bir bi¢imde monitdrize edilmesi gereklidir. Yiiksek dozlarda daha ciddi diizeyde olmakla
birlikte, mutad ve yilksek dozlarda goriilen 16kopeni ve notropeni genellikle gegicidir.
Tedavinin 10-14. giinleri arasinda en diisiik degerlere ulasir. Ancak 21. giinden itibaren
normal degerlerine vyiikselir. Hastalarin yiilksek dozlar aldigi ¢ok nadir durumlarda
trombositopeni (<100.000 trombosit/mm’) goriilmiistiir.

Tedaviye baslamadan once ve hatta tedavi smrasinda Kkaraciger fonksiyonlar: standart
laboratuvar testlert (SGOT, SGPT, alkalin fosfataz, bilirubin, BSF gibi) kullanarak
monitorize edilmelidir. Mutad ve yiiksek dozlarda 900-1000 mg/m” kiimiilatif dozlar
asildiginda, ¢ok dikkat edilmesi gereklidir. Bu diizeyin {izerinde geri doniistimsiiz konjestif
kalp yetmezligi riski ¢ok artmastir.

Bu araligin altinda seyrek olarak kardiyotoksisite olaylar bildirilmistir. Epirubisin hayvan ve
kisa siireli insan calismalarinda, yapisal analogu olan doksorubisinden daha diisiik diizeyde
bir kardiyotoksisite gostermistir. Karsilastirmali bir ¢alismada, kardiyak fonksiyon
kapasitesinde ayni diizeyde azalmaya yol acan kiimiilatif dozlarin oraninm 2:1 oldugu
hesaplanmistir. Ayrica, daha once doksorubisin ile tedavi edilmemis hastalarda kalp
yetmezligi vakalar, sadece epirubisinin 1000 mg/m®1 asan kiimiilatif dozlarinda
bildirilmistir.

Her durumda, diger antrasiklin bilesiklerinin kullanimiyla tanumlanan tiirden bir kalp
yetmezIligi riskini minimum diizeyde tutmak amacriyla, tedavi siiresince kardiyak fonksiyonlar
dikkatle monitorize edilmelidir. Kalp yetmezliginin, tedavi kesildikten haftalar sonra bile
goriilebildigi ve bazen spesifik tibbi tedavilere cevap vermedigi bilinen bir gergektir.
Epirubisin ile birlikte veya daha Once mediastinal-perikardiyal boélgeye radyoterapi
uygulanmis olan hastalarda potansiyel kardiyotoksisite riski artabilir. Her bir hasta i¢in

epirubisinin maksimum dozunun tayininde, kardiyotoksik potansiyele sahip ila¢larla birlikte
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verilmesi durumu goéz Oniinde tutulmalidir. Her tedavi kiiriinden once ve sonra EKG
yapilmast onerilir. T-dalgas1 diizlesmesi veya terslesmesi, S-T segmentinin depresyonu gibi
EKG’de goriinen degisiklikler veya aritminin baslamasi genellikle ge¢ici ve geri
doniisiimliidiir ve tedavinin kesilmesi gerektigi anlamima gelmez. Antrasiklinlerin 6zellikle
doksorubisinin yol a¢tigi kardiyomiyopati, QRS kompleks voltajinda siirekli bir azalma,
sistolik zaman araliginda (PEP/LVET) normal limitlerinin 6tesinde bir uzama ve son olarak
ventrikiiler ejeksiyon fraksiyonunda bir azalma ile iliskili oldugu bulunmustur.
Epirubisin ile tedavi edilen hastada kardiyak fonksiyonlarm izlenmesi 6zellikle dnemlidir ve
kalp fonksiyonu EKG, ekokardiyografi ve miimkiinse miyokardiyal sintigrafi yardimiyla
ejeksivon fraksiyonunun tayini gibi invazif olmayan tekniklerle degerlendirilmelidir.
DNA interkalasyonu yapan neoplastik ilaclarla birlikte epirubisin ile tedavi edilen hastalarda
pre-losemik faz olsun olmasin nadiren akut sekonder miyeloid 16semi basladigi bildirilmistir.
Bu patoloji kisa bir latent periyot gosterebilir (1-3 yil).
Diger sitotoksik 1ilaglarla oldugu gibi epirubisin de, neoplastik hiicrelerin siiratle lizisi
sonucunda hiperiirisemiye yol acabilir. Bu nedenle bu siireci farmakolojik olarak kontrol
altinda tutmak amaciyla, kandaki iirik asit diizeylerinin dikkatli bir sekilde izlenmesi
onerilmektedir.
Epirubisin uygulandiktan sonraki 1-2 giin boyunca idrar kirmizi bir renk alabilir.
Pirucin her flakonda 52.63 mg Laktoz monohidrat icermektedir. Nadir kalitimsal galaktoz
intoleransi, Lapp laktoz yetmezligi yva da glikoz-galaktoz malabsorpsiyon problemi olan
hastalarin bu ilact kullanmamalar: gerekir.
Tiim antineoplastik ilaglar i¢in gecerli olan asagidaki giivenlik Onlemlerinin alinmasi
onerilmektedir:

- Personel ilacin kullanim ve hazirlanmasi i¢in gerekli dogru teknikler konusunda egitilmelidir;
- Hamile personel bu ilagla ilgili gérevlerden uzak tutulmalidur;

- Tlac1 uygulayacak olan personel koruyucu giysiler giymelidir: Gozliikler, énliikler, maskeler

ve tek  kullanimlik eldivenler:

- Tlacin rekonstitiisyonu i¢in 6zel bir alan hazirlanmalidir (tercihen dikey laminar akis sistemi);
calisma yiizeyleri alt1 plastik emici kagit ile korunmalidir;

- Eldivenler dahil uygulama ve temizlik i¢in kullanilan tiim esyalar, yiiksek 1sida yakilmak
tizere tek kullanimlik, yiiksek riskli atik torbalarma konulmalidir;

- Uriiniin yanlislikla cilt veya gozlerle temasinda, cilt bol su ve sabun ile ve gozler sodyum
bikarbonat soliisyonu ile derhal yikanmalidir. Ilaca maruz kalan bolgeler uzman doktor

tarafindan dikkatle muayene edilmelidir.
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- Uriiniin yanlhslikla nesnelere temasinda, bu nesneler sodyum hipoklorit (% 1) soliisyonuna
daldirilir ve sonra bol miktarda su ile ¢alkalanir.

- Temizlik i¢in kullanilan her malzeme yukarida belirtildigi sekilde atilmalidir.

Epirubisin tedavisi, antiblastik ilaclarin kullaniminda 6zel deneyimi olan nitelikli doktorlar

tarafindan yiiriitiilmelidir. Baslangi¢ tedavisi bazal monitorizasyonda (laboratuar testleri ve

kardiyak fonksiyon) son derece dikkat gerektirir.

4.5 Diger Tibbi Uriinler ile Etkilesimler ve Diger Etkilesim Bicimleri

Epirubisin kemoterapide diger antineoplastik ilaglarla birlikte kullanilabilir. Ancak, hig¢bir
zaman ayni sirmgada birden fazla ilaci1 karistirmamak son derece onemlidir.

Sitokrom P450 i1soenzim inhibitdérlert veya uyaricilarn ile sistemik etkilesim potansiyeli
goriilmemistir. Simetidin epirubisinin kandaki diizeylerini arttirir (EAA’y1 % 50 oraninda
arttirir).

Gecimsizlik

Pirucin kimyasal gecimsizlik nedeniyle wve belirli oranlarda Kkaristiklarinda ¢okelti

olusturduklarmmdan dolay1 heparin ile karistirilmamalidir.

4.6 Gebelik ve Laktasyon

Genel Tavsiye

Gebelik kategorisi D'dir.

Cocuk dogurma potansiyeli bulunan kadmmlar/Dogum Kkontrolii (Kontrasepsiyon)
Epirubisin hidrokloriir’iin gebelik ve/veya fetus/yveni dogan iizerinde zararli farmakolojik
etkileri bulunmaktadir.

Pirucin doktor tarafindan zorunlu goriilmedik¢e gebelik doneminde kullanilmamalidir.

Gebelik Donemi

Deneysel veriler epirubisinin fetiisiin hayatiyetini azaltabilecegini 6ne siirdiigiinden, gebelik
sirasinda kullanimindan kagiilmalidir.

Dogurganlik donemindeki kadinlarda tedaviye baslamadan énce herhangi bir gebelik olasilig
ekarte edilmeli ve tedavi sirasinda yeterli kontraseptif onlemler alinmalidir.

Laktasyon Donemi
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Anne siitiine ge¢ip gegmedigi bilinmemektedir. Bununla birlikte diger antrasiklinleri de igeren
cogu ilacin siitle atilmasi ve epirubisinin siit gocuklarinda ciddi advers etki olusturma ihtimali
nedeniyle Pirucin emzirme doneminde kullanilmamalidir.

Ureme yvetenegi/Fertilite

Disi ve erkek siganlarda yapilan {ireme calismalarinda 9 hafta siire ile giinde tek doz
epirubisin verilen erkek sicanlarin, iki hafta boyunca giinde tek doz epirubisin verilen disi
sicanlarla (birlesme oncesinde iki haftaya kadar ve gestasyonun yedinci giinline kadar)
birlestirilmesi sonucunda her iki cinse de 0.3 mg/kg/giin epirubisin (viicut yiizey alanina gore
mnsanlar i¢in onerilen maksimum giinliik tek dozun 0.015 kati) verilmesi ile hamilelik
goriilmemistir. Doz 0.1 mg/kg/giin oldugunda ise cinsel davranis ve fertilite {izerine bir etki
goriilmemis fakat erkek sicanlarda testis ve epididimis atrofisi ve azalmis spermatogenez

goriilmiistiir.

4.7 Arac ve Makine Kullanim Uzerindeki Etkiler

Ara¢ ve makine kullanimi etkiledigine dair herhangi bir veri mevcut degildir.

4.8 istenmeyen etkiler

>%10

Santral sinir sistemi: Letarji

Dermatolojik: Alopesi

Endokrin/metabolik sistem: Amenore.sicak basmasi
Gastrointestinal: Bulanti.kusma,mukozit.ishal
Hematolojik: Lokopeni.nétropeni,anemi.trombositopent,
Lokal: Injeksiyon bolgesin reaksiyonlar

Goz: Konjonktivit

Diger: Enfeksiyon

%1 ile %10 aras:

Kardiyovaskiiler Sistem: LVEF azalma.kronik kalp yetmezIligi
Santral sinir sistemi: Ates

Dermatolojik : Dokiintii,der1 degisiklikleri

Gastrointestinal: 1stahsizlik,

Diger reaksiyonlar:
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Akut lenfoid losemiakut myeloid I6semi, anafilaksi, hipersensitivite, fotosensitivite,
kadinlarda prematiir menapoz, pulmoner emboli, deri ve tmnakta hiperpigmentasyon,

tromboembolik fenomen. tromboflebit, lirtiker, transaminazlarda yiikselme.

4.9 Doz asimi ve Tedavisi
Epirubisinin ¢ok yiiksek tek dozu, 24 saat i¢inde geri doniisiimlii miyokardiyal toksisiteye ve

bir veya iki hafta i¢inde ciddi kemik 1ligi depresyonuna neden olabilir.

5. FARMAKOLOJIK OZELLIKLERI

5.1 Farmakodinamik Ozellikleri

Farmokoterapotik grup: Antineoplastik Ajanlar

ATC Kodu: LOIDBO03

Epirubisin, antrasiklin grubundan sitotoksik bir maddedir. Anfrasiklinlerin okaryotik
hiicrelerde ¢esitli biyokimyasal ve biyolojik fonksiyonlarla etkilestiginin bilinmesine ragmen
Epirubisinin sitotoksik ve /veya antiproliferatif etki mekanizmalar1 heniiz tam olarak izah
edilememistir.

Epirubisin, tiim hiicre sikluslar1 boyunca aktif olan DNA baz ciftlerinin interkalasyonundan
sonra sterik obstriikksiyon i1le DNA ve RNA senfezini inhibe eder. Bu interkalasyon
topoizomeraz II tarafindan DNA nin ayrilmasimni tetikler ve sitotoksisite ile sonuglanir. Ayrica
Epirubisin DNA helikazi inhibe eder ve sitotoksik serbest radikallerin olusumuna neden olur.
Epirubisinin belirli 16semiler (L 1210, p 388), sartkomalar (SA 180 solid ve asitik), melanoma
(B16), meme kanseri, Lewis akciger kanseri, kolon kanseri (38) gibi deneysel tiimorler
lizerinde ve ayrica atimik farelere transplante edilmis insan tiimorleri (melanoma, meme

kanseri, akciger kanseri, prostat ve overler) lizerinde de etkili oldugu goriilmiistiir.

5.2 Farmakokinetik Ozellikleri

Karaciger ve bobrek fonksiyonlar: normal olan hastalarda, 60-150 mg/m’ intravendz
uygulamadan sonra epirubisinin plazma diizeyleri, yaklasik 33 saatlik bir ortalama yar1 omiir
ile karakterize ¢ok hizli bir 1lk faz ve ardindan yavas bir final faz ile {i¢ iislii bir diisiis gosterir.
Bu dozlar, plazma “klerensi” ve “metabolik profil”in her ikisinde de farmakokinetik
dogrusallik limitler1 i¢indedir. Albiimine % 77 oraninda baglanir. Ana metabolit olan 13-OH

tiirevinin plazma diizeyler1 daima degismemis ila¢ diizeylerinin altinda ve pratikte onlara
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paraleldir. Uriin baslica karaciger yoluyla elimine edilir. Yiiksek plazma klerens diizeyleri
(0.9 l/dak.), vyavas eliminasyonun dokulardaki vyaygin dagilimdan kaynaklandigini
gostermektedir. Baslica fegesle cok az bir kismi idrarla atilir. Epirubisin kan-beyin bariyerini

gecmez.

5.3. Klinik Oncesi Giivenlilik Verileri

Epirubisinin  karsinojenik potansiyelini degerlendirebilmek i¢in uzun dénem hayvan
calismalar1 bulunmamaktadir fakat disi sicanlara intravendz olarak 3.6 mg/kg (viicut yiizey
alanina gore insanlar i¢in énerilen maksimum dozun 0.2 kat1) epirubisin verilmesi ile bir yillik
gozlem sonucunda meme timorii (fibroadenom) gelisim insidansinda yaklasik 2 kat artis
goriilmiistiir. Erkek sicanlarda yapilan bir ¢alismada ise her ii¢ haftada bir intravendz olarak
0.5 mg/kg (viicut yiizey alanina gore insanlar i¢in Onerilen maksimum dozun 0.025 kati)
epirubisin verilmesi ile 18 aylik gozlem sonucunda subkutandz fibroma gelisim insidansinda
artis gorillmiistiir.

Epirubisinin metabolik aktivasyonun hem varligi hem de yoklugunda in vitro da (Amest Test)
bakterilere kars1 mutjenik oldugu saptanmistir. Insan memeli hiicrelerinde ise metabolik
aktivasyonun yoklugunda (HGPRT yontemi, V79 Cin hamster akciger fibroblastlarinda)
mutajenik oldugu goriilmiistiir.

Epirubisinin in vitro da (insan lenfositlerinde kromozom anormallikleri) metabolik
aktivasyonun hem varligr hem de yoklugunda, in vivo da ise (fare kemik iliginde kromozom

anormallikleri) sadece metabolik aktivasyon yoklugunda klastrojenik oldugu saptanmistir.

6- FARMASOTIK OZELLIKLER
6.1- Yardimel maddelerin listesi
Laktoz Monohidrat  52.63 mg
Metil paraben 2.0 mg
Enjeksiyonluk su 5.0 ml

6.2- Gecimsizlikler
Yoktur.
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6.3. — Raf Omrii
24 Ay

6.4- Ozel saklama 6nlemleri
25°C’nin altindaki oda sicakliginda 1siktan koruyarak saklayiniz.
Sulandirilmis {irlin oda kosullarinda (25°C’°de) saklandiginda 24 saat, buzdolabinda (2-

8°C’de) saklandiginda 48 saat stabildir.

6.5 — Ambalajin niteligi ve icerigi

Ambalaj matervalinin vapist :

Tip III camdan yapilmis renksiz cam flakonlar — flip off aliiminyum emniyet kapsiilii ile
kapatilmis.¢entikli tipa.

Her bir karton kutu; 1 adet flakon ve 5 ml enjeksiyonluk su iceren ampul ihtiva etmektedir.

6.6- Beseri tibbi iiriinden arta kalan maddelerin imhasi ve diger 6zel 6nlemler

Gecerli Degildir.

7. RUHSAT SAHIBI

Deva Holding A.S.

Halkali Merkez Mah. Basm Ekpres Cad. 343003 No:1
Kiiciikeekmece/ISTANBUL

Tel : 0212 692 92 92

Fax: 0212 697 00 24

8. RUHSAT NUMARASI

215-46

9. ILK RUHSAT TARIHI / RUHSAT YENILEME TARIHI
30.04.2008 / 30.04.2013

10. KUB’UN YENILENME TARIHI
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