KISA URUN BILGILERI
1. Tibbi Farmasétik Uriiniin Adu:
NEOFLEKS % 5 Dekstroz % 0.45 Sodyum Kloriir Sudaki Soliisyon
2. Kalitatif ve Kantitatif Terkibi:

Polipropilen torbada her 250 mL’de

Dekstroz Anhidrat 125¢
Sodyum Klortir 1.125¢
Enjeksiyonluk Su k.m.

Polipropilen torbada her 500 mL’de

Dekstroz Anhidrat 259
Sodyum Kloriir 2.25¢
Enjeksiyonluk Su k.m.

Polipropilen torbada her 1000 mL’de

Dekstroz Anhidrat 50 g
Sodyum Kloriir 4.5¢
Enjeksiyonluk Su k.m.

Elektrolit konsantrasyonlari(mEq/L)

SOAYUM ..o 77
KIOTUr vovveeeeeeee e, 77
DekStroz .....oooveeeeieiieiieei

TOTAL OSMOLARITE: 431,5 mOsm/L



3. Farmasotik Formu:

Parenteral Soliisyon
Intravenoz kullanim i¢in 250 mL, 500 mL ve 1000 mL’lik polipropilen torbalarda NEOFLEKS %35 Dekstroz
% 0.9 Sodyum Kloriir Sudaki Soliisyon.

4. Klinik Bilgiler:
4.1. Terapotik Endikasyonlar:

Neofleks %5 Dekstroz- % 0,45 Sodyum Kloriir Sudaki Soliisyonu asagidaki durumlarda endikedir:

1) Barsaktan siv1 kayb1. Ozellikle cocuklardaki gastroenterit ve diare, enterokolit.

2) Su alamamak: Konfiizyon, psikoz, koma hastalik

3) Susama duygusunun kaybi: Hipofiz ve hipotalamus tiimorleri.

4) Su sekresyonu. Ascites, intestinal obstriiksiyon, iiriner obstriiksiyon, yaniklar.

5) Fazla terleme ile su kaybi: Sicak ¢arpmasi, febris

6) Bobrekte su kaybi: Diabetes Insipidus (Alginin vazopressin’e (AVP) duyarlr)

7) Bobregin tiibiiler konsantrasyon kapasitesinin azalmasi (Nephrogenis, Diabetes insipidus). Poliiiri
sonucu hipotonik idrar kaybi: piyelonefrit, tiibiiler nekroz, hipokalemik nefropati, nefroskleroz,
glimerulonefrit, amiloidoz, analjezik nefropati, hiperaldosteronizm.

8) Tiubiiler diiiretiklerin (Furosemid, etakrinik asit, civali diiiretikler) uzun siireli kullanimdan sonra.

9) Mannitol, hipertonik glikoz, iire inflizyonundan sonra.

10) Ure diiirezi: Yiiksek proteinli rejim, protein lavaji, total parenteral nutrisyon.

11) Hiperglisemi ve Glikoziiri: Diabetik Ketoasidoz ve nonketotik hiperosmolar diabetik koma.

12) Hipertonik peritoneal dializ.

4.2. Pozoloji ve Kullamm Sekli:

Neofleks %5 Dekstroz- % 0,45 Sodyum Kloriir Sudaki Soliisyonu, periferal venlere i.v inflizyonla uygulanir.
Dozaj hastanin yagina, viicut agirligina, klinik durumuna, sivi, elektrolit, asit baz dengesine baglhdir ve doktor
tarafindan tespit edilir. Dekstroz igeren ¢ozeltiler genellikle saatte 0,5 g/kg hizla verilir. Daha hizli yapilan
uygulama glikoziiriye neden olabilir. Ameliyat 6ncesinde bobrek fonksiyonlarini baslatmak igin gerekli
miktar sollisyon ortalama 45 dakikada verilir. Bu ilk hidrasyon icin gerekli dozlar yasa ve kiloya gore genel
olarak yetiskinlerde 12-18 mL/dk hizla 500-800 mL, ¢ocuklarda 2,5-10 mL/dk hizla 120-450 mL, siit
cocuklarinda 1-1,5 mL/dk hizla 45-75 mL arasinda degisir. Hasta idrara ¢ikmaya basladiktan sonra hastanin
durumuna ve elektrolit diizeyine gore uygun parenteral sivilarin uygulamasina gegilir. Ameliyattan sonra
yine hastanin durumuna gore kayiplar1 karsilamak i¢in sivi tedavisi gereklidir. Bu asamada biraz su ve tuz
retansiyonu vardir.

Bu nedenle biiyiilk ameliyatlardan sonra hastaya ilk gilinde fazla sivi yiiklememek icin, 1500 mL %0,2
Sodyum Kloriir icinde %5 Dekstroz ¢ozeltisi verilir. Hasta yeterli idrar vermeye bagladiktan sonra idame s1v1
tedavisine gecilir. Genel olarak doz, biiyiiklerde giinde 10003000 mL, kiiciik ¢ocuklarda 200-2000 mL ve
stit cocuklarinda 100-1000 mL arasindadir. Verilis hiz1 yetiskinlerde ortalama 400 mL/ saattir. Cocuklarda
verme hiz1 kg basina 5-10 mL/ saattir. Agir dehidratasyonlarda yarim saatte 1000 mL vermek gerekebilir.

4.3. Kontrendikasyonlar:
Neofleks % 5 Dekstroz-% 0,45 Sodyum Kloriir Sudaki Soliisyonu asagidaki durumlarda kontrendikedir:

1) Bobrek Yetmezligi
2) Kalp, bobrek yetmezligi yada karaciger hastaligina bagli 6dem gosteren hastalar.

4.4. Ozel Uyarilar ve Ozel Kullanim Tedbirleri:

Sodyum Kloriir igeren soliisyonlarin tedavide uzun siireli kullanildigi hastalarda, sivi dengesindeki
degisiklikler, elektrolit yogunluklar1 ve asit baz dengesi klinik olarak ve periyodik laboratuvar testleri ile



yakindan izlenmelidir. Onemli degisimler elektrolit destegi veya uygun diger tedavileri gerektirebilir.
Nazogastrik Sonda ile siv1 ¢ekilmesi, kusma, diare ve gastrointestinal fistiil drenaji gibi elektrolit kayb1 ile
sonuglanan hastalarda da ek elektrolit verilmesi gerekebilir. Konjestif kalp yetmezlikli veya diger 6dem ve
sodyum birikimi ile seyreden hastalarda, sirozlu hastalarda, ciddi bobrek yetmezlikli hastalarda ve
kortikosteroid kullanan hastalarda sodyum kloriir iceren soliisyonlarin uygulammmda dikkat gerekir.
Sodyum Kloriirriin intravenéz uygulanimi serum elektrolitlerinin diliisyonu, asir1 hidrasyon, konjestif
durumlar veya pulmoner 6deme, yol acan s1vi yada soliit yliklenmesi ile sonuglanabilir. Subklinik veya agikar
diabetli hastalarda veya herhangi bir nedenle karbonhidratlara karsi in toleransi olan hastalarda dekstroz
iceren sollisyonlarin kullaniminda dikkat gerekebilir. Dekstrozun intravendz yolla uygulanmasi
hipopotasemi, hipofosfatemi ve hipomagnezemiye yol agabilir.

Parenteral yoldan beslenen, bobrek islevleri normal olan hastalarda, ozelliklede dijitalize olanlarda,
hipopotasemiyi yada hiicre i¢i potasyum kaybini énlemek icin dekstroz soliisyonlari ile birlikte potasyum
verilmelidir. ( Her litre dekstroz ile 20-40 mEq Potasyum ). Sekerli soliisyonlarla uzun siireli parenteral
tedavi pankreas adaciklarinin asir1 yiikklenmesine yol agabilir. Hem bu yiikii azaltmak hemde tedavi
sirasindaki hiperglisemiyi ve glikoziiriyi 6nlemek i¢in hizla verilen yada yiiksek yogunlukta kullanilan
soliisyonlarina insiilin katilmalidir.

4.5. Diger Ilaclarla Etkilesim ve Diger Etkilesim Tiirleri:

Soliisyon icine bagka bir ilacin enjeksiyonu-zorunlu olmadikg¢a-Onerilmez. Zorunlu bir ilave sirasinda
eklenen ilacin soliisyonun pH’sinda stabil olmasina, soliisyonda bulunan maddeler ile ge¢imli olmasina
dikkat edilmeli ve bu karar doktor tarafindan verilmelidir.

4.6. Gebelik ve Laktasyonda Kullanim:

Soliisyonun icerdigi maddelerin, hamile kadina uygulandiginda fetiise zararli olup olmadig1 veya iireme
kapasitesini etkileyip etkilemedigi bilinmemektedir, o nedenle hamile kadina ¢ok gerekli degilse
verilmemelidir.

4.7. Arag ve Makine Kullanmaya EtKkisi:
Arag ve Makine Kullanmaya etkisi olup olmadigi konusunda bilgi mevcut degildir.
4.8. istenmeyen Etkiler (Sikhik ve Siddet):

Soliisyonun kendi niteliginden,6rnegin kontamine olmasindan veya uygulama tekniginden kaynaklanan ates,
enjeksiyon bolgesinde enfeksiyon, vendz tromboz veya flebit ve ekstravazasyon goriilebilir. Hipervolemi
veya soliisyon i¢indeki iyonlardan birinin veya digerinin fazlalig1 veya eksikligine bagl belirtiler olusabilir.
Sodyum Kloriiriin fazla miktarda uygulanimi hipernatremi ile sonuglanabilir ve asir1 miktarda kloriir
bikarbonat kaybina yol acar,dolayisiyla asitlestirici bir etkiye sahiptir. Dekstroz saatte 0,5g/kg dozlarinda
uygulandiginda genellikle glikoziiriye yol agmaz. Uygulama hizinin fazla olugsan veya hastada metabolik
yetmezlik durumu olmasina bagl olarak eger arastirilmaz ve tedavi edilmezse dehidratasyon, hiperosmolar
koma ve 6liime yol agabilecek hiperglisemi ve glikoziiri olusabilir. Boyle durumlarda uygulama hizini
azaltmak ve insiilin uygulamak gerekir. Sodyum Kloriir ve dekstroz i¢eren soliisyonlarin kullanimi sirasinda
yan etki gozlendiginde inflizyona son verilerek hasta yeniden degerlendirilmeli, gerekiyorsa uygun terapdtik
girisimlerde bulunulmalidir.

4.9. Doz Asimi (Semptomlar, Acil Onlem, Antidot):

Parenteral tedavi sirasinda asin sivi veya soliit yliklenmesi durumunda hastanin durumu yeniden gézden
gecirilerek gerekli tedavi uygulanmalidir.



5. Farmakolojik Bilgiler
5.1. 5.2.FARMAKODINAMIK VE FARMAKOKINETIK OZELLIKLER

Neofleks % 5 Dekstroz-% 0,45 Sodyum Kloriir Sudaki Soliisyonu, karbonhidratli sodyum kloriir
soliisyonlari, viicudun sivi ve elektrolit eksikleri ile birlikte, kalori ihtiyacinin bir bolimiinii karsilamak
amaciyla hazirlanmigtir. Bu soliisyonlar terleme, kusma, mide aspirasyonu gibi nedenlerle kloriir kaybinin
sodyuma esit yada daha fazla oldugu durumlarda yararli sonug verirler. Ayrica, hastalar Y tipinde intravenoz
bir inflizyon cihaziyla bir yandan kan, diger yandan elektrolitsiz (sudaki) dekstroz soliisyonlarinin
uygulanmasi sirasinda eritrositlerde psddoagliitinasyonlar meydana gelmektedir. Bunlar hemoliz ile
sonu¢lanmasa bile, transfiizyon reaksiyonlarina yol agabilirler. Kan ile sudaki dekstroz soliisyonlari
arasindaki bu ge¢imsizligi ortadan kaldirmak i¢in, dekstrozlu soliisynlara eser miktarlarda elektrolit katilmasi
gerekmektedir.

% 0,2 ya da % 0,45 oraninda kloriir ihtiva eden % 5 Dekstroz soliisyonlar1 kanla birlikte ayni anda verilebilir.
Ameliyat 6ncesi ve sonrasi bakiminda, potasyumlu soliisyonlar verilmeden oOnce hastalardaki bobrek
fonksiyonlarinin  baslamas1  gerekmektedir. Ekstraselliiler sivi  kayiplarmi  karsilayarak  bobrek
fonksiyonlarini baslatabilecek ilk hidrasyon soliisyonu olarak % 0,2 yada % 0,45 Sodyum Klortir i¢indeki %
5’lik dekstroz soliisyonlari biiyiik bir deger tasir.

Ameliyath Hastalarda sivi tedavisi :

Ameliyattan Once : Ameliyatlardan once hastalarda goriilebilen en 6nemli s1v1 ve elektrolit metabolizmasi
komplikasyonu, ekstraselliiler sivi kaybina bagl dehidratasyondur. Bu durum, kusma, diare, mide-barsak
drenaji, tikanmig barsak boliimleri i¢ine s1vi dolmasi yada travmaya ugramis dokularda sivilarin damar digina
sizmasi gibi nedenlerle meydana gelebilir. Ayrica bulant1 ve istahsizlikla, genel olarak sivi alim1 azaltmistir.
Hastaligin neden oldugu katabolizma reaksiyonlar1 ve beslenmeme hali ¢ok defa dokulardan sivi ve
potasyum kaybina yol acar. Bu durum aglik katabolizmasi ve ketozu ile dahada siddetlenebilir. Agir
intraselliiler dehidratasyon, kan dolagimindaki s1vi hacmini dylesine azaltabilirki, belirgin bir kanama yada
plazma kayb1 olmadigi halde, hastalarda hipovolemik sok meydana gelebilir. Boyle hastalarin etkin bir
parenteral tedavi ile ameliyata hazirlanmalar1 gerekir.

Bobrek fonksiyonlarimi baglatabilmek icin ilk olarak, % 0,45 Sodyum Kloriir (Agir intraselliiler sivi
kayiplarinda % 0,2 Sodyum Kloriir) i¢cinde % Dekstroz bulunan bir hidrasyon soliisyonu 45 dakika i¢inde
verilir. Hasta idrar yapmaz ya da sonda ile alinan yeterli miktarda bulunmazsa, soliisyonun hizi dortte bire
indirerek bir saat daha devam edilir. Bu silirenin sonunda da idrar gelmezse, hastanin bobrek fonksiyonlari
ileri derecede bozulmus demektir; klinik durum yeniden goézden gecirilmelidir. Hasta idrar yapmaya
basladiktan sonra, viicut agirligina, serumdaki elektrolit diizeylerine ve anamneze dayanilarak sivi ve
elektrolit kayiplar1 hesaplanir. Diger ekstraselliiler kayiplarin karsilanmasinda, izolen , multipl Ekstraselliiler
elektrolit soliisyonlar1 kullanilir. Agir asidozda, Sodyum laktat, bikarbonat ya da asetat verilmelidir. Hiicre
ici Potasyum eksikligini karsilamak i¢in, bu sivilara ayrica potasyum klortir, asetat veya fosfat konmalidir.
Hastalarin sivi ve elektrolit kayiplar1 yerine konduktan sonra giinliik sivi ve elektrolit ihtiyaglarinin
karsilanmasi Multiple Elektrolit Soliisyonu ile saglanir.

Beslenmesi ileri derecede bozulmus hastalarda, hipertonik dekstroz ¢ozeltileri ile kalori ve aminoasit
soliisyonlariyla,protein sentezi i¢in gerekli aminoasitler ve elektrolitler saglanir. Kan kolloidlerinin kaybina
bagl hipovolemide, dekstran, alblimin ya da tam kan kullanilmalidir.

Ameliyattan Sonra : Postoperatif donemdeki parenteral sivi ihtiyaci, hastanin ameliyattan onceki sivi
elektrolit dengesine ve yapilan ameliyata gore degisir. Hasta ameliyata iyi hazirlanmigsa daha dnceki biitiin
kayiplar1 karsilanmistir. Ameliyattan sonra yapilacak sivi tedavisi,giinliik sivi kayiplarint yerine
koymak,gastrointestinal drenaj ve benzeri nedenlerle olan kayiplari da karsilamak amacini giider.
Postoperatif donemde daima biraz su ve tuz retansiyonu vardir. Ayrica yaglarin ve dokularmin
katabolizmasina bagli olarak bir miktar siv1 serbestlesmesi olur. Bu nedenle, ameliyattan hemen sonra stres
reaksiyonu geginceye kadar, verilen sivi hacmi az olmalidir. Genel olarak postoperatif siv1 tedavisi asagidaki
sekilde Ozetlenebilir.

1- Komplike olmamis Nekahat Donemi :



a) Viicut stvilar1 dengede, iyi beslenmis, bobrek fonksiyonlari normal, elektif endikasyonlarla orta derecede
cerrahi travmaya maruz kalmis hastalarda: Parenteral sivi tedavisi progami :

Ortalama 1,5 Litre ¢oklu elektrolit soliisyonu, idame elektrolit soliisyonu, ilk postoperatif giiniin ihtiyaglarini
karsilar. Bundan sonra oral beslenmeye gecilir.

b) Yukaridakinin ayni fakat postoperatif drenaj ya da aspirasyona tabi tutulan hastalar, ameliyattan sonra
uzunca bir siire, yerine koyma ve idame tedavisine ihtiyac gdsterir. Parenteral siv1 tedavisi progami: Ilk
postoperatif giin i¢in idame siv1 tedavisi yukaridakinin aynidir. Buna yarica drenaj ve aspirasyonla olan sivi
ve spesifik elektrolit kayiplar1 katilmalidir.

Uyari: Hasta yeterli stvi aldig1 halde postoperatif su ve elektrolit retansiyonu oligiiriye yol agabilir. Hastay1
stviyla fazla yiiklememek igin,her giin artarak sivi dengesi kontrol edilmelidir.

2- Normal Homeostatik mekanizmalarin ileri derecede bozuldugu komplike nekahatte:

a) Acil olarak biiylik ameliyat gecirmis ve ameliyattan 6nce kalp-damar, bobrek fonksiyonlart normal olan
hastalarda; parenteral sivi tedavisi progami : Postoperatif su ve tuz retansiyonu nedeni ile hastanin fazla sivi
ile yliklenmemesi i¢in, ilk giinii % 0,2 Sodyum Klortir i¢inde % 5 Dekstroz soliisyonundan 1,5 Litre verilir.
Ayrica, preoperatif ve postoperatif gastrointestinal sivi kayiplari uygun soliisyonlar verilerek karsilanir.
Hasta yeteri kadar idrar etmeye bagsladiktan sonra, idame siv1 tedavisinde Multiple Elektrolit Soliisyonu
kullanilir. Ameliyatin ikinci giinii, hasta agizdan sivi alamayacak durumda ise, parenteral sivi ;

ve elektrolit verilmesine devam edilir. Viicut yiizeyinin m basina 1,3 Litre I Multiple elektrolit soliisyonu,
idame elektrolit soliisyonu cogunlukla sivi ve elektrolit eksikligini tamamlar. Protein katabolizmasini
onlemek icin hipertonik dekstroz soliisyonlar: ile bir miktar kalori saglanabilir. Doku tamirinde gerekli
aminoasitler, aminoasit kombinasyonlarini igeren soliisyonlarla karsilasir.

b) Acil olarak biiyiik ameliyat gegirmis, ameliyattan 6nce kalp-damar, bobrek fonksiyonlari bozulmus olan
hastalarda; parenteral siv1 tedavisi progami :

Bu ¢esit hastalarin her biri, uzman hekim denetiminde izlenerek gereksiz metabolizma komplikasyonlari
onlenmelidir.

6. Farmasotik Bilgiler
6.1. Yardimc1 Malzemelerin Kalitatif ve Kantitatif Miktari

Uretimde kullanilan yardime1 malzeme enjeksiyonluk sudur. (WFI)
Kantitatif miktar birim formiildeki konsantrasyonu saglayacak kafi miktardir (k.m.)

6.2. Uretimdeki Temel Proseslerin Tanimi:



6.3. Bitmis Uriin Spesifikasyonlari:

GORUNUS : Renksiz-Berrak ve Partikiilsiiz
pH :3,2-6,5
5'HIDROKSIMETIL FURFURAL 284 nm’de absorbanSI 0.25 den faZla Olmamahdlr

VE BENZERI MADDELER:

DEKSTROZ MIKTAR TAYIN 1% 95 - 105

SODYUM KLORUR MIKTAR TAYiNi % 95-105

: 10 pm’ye kadar 25adet/mL

PARTIKUL MIKTARI
10-25um aras1 3 adet/ mL
STERILITE ; Steril
PIROJENITE ; Bakteriyal Endotoksin Test < 0.5EU/mL
OSMOLARITE : 431,5 mOsm/L

6.4. Gecimsizlik:

Spironolakton, triamteren ve amilorid gibi potasyum tutucu ditiretiklerle birlikte kullanildiginda
hiperpotasemi olusabilir

6.5. Raf Omrii, Rekonstitiisyon ve / veya ilk Acihstan Sonraki Saklama Sartlar1 Ve
Siiresi:

Yapilan uzun ve kisa siireli stabilite ¢alismalar1 sonucunda iirliniin raf omrii 2 yil olarak
saptanmistir.

Soliisyon berrak degilse ve partikiil igeriyorsa veya torba zedelenmis ise kullanilmamalidir.
Agildiktan sonra hemen kullanilmalidir. Bir kismi kullanilmis olan soliisyonun geri kalani
kullanilmamalidir.

6.6. Ozel Muhafaza Sartlar::

25%C*de oda sicakliginda saklayiniz.

Cocuklarin ulasamayacaklar1 yerlerde ve ambalajinda saklayiniz.
6.7. Ambalaj Tiirii ve Yapisi:

TORBA: MEDIKAL polipropilen-stiren-etilen-biitilen (SEP) blok kopolimeri. Folyo kalinlig
200 pm + 20 pm

SEKONDER AMBALAJ: Karton Koli
6.8. Kullanma Talimat:
HEKIM TARAFINDAN BASKA SEKILDE TAVSIYE EDILMEDIGI TAKDIRDE;

Neofleks %5 Dekstroz- % 0,45 Sodyum Kloriir Soliisyonu, periferal venlere i.v infiizyonla



uygulanir. Dozaj hastanin yasina, viicut agirligina, klinik durumuna, sivi, elektrolit, asit baz
dengesine baglidir ve doktor tarafindan tespit edilir. Dekstroz igeren ¢ozeltiler genellikle saatte
0,5 g/kg hizla verilir. Daha hizli yapilan uygulama glikoziiriye neden olabilir. Ameliyat
oncesinde bobrek fonksiyonlarini baglatmak icin gerekli miktar soliisyon ortalama 45 dakikada
verilir. Bu ilk hidrasyon i¢in gerekli dozlar yasa ve kiloya gore genel olarak yetiskinlerde 12-18
mL/dk hizla 500-800 mL, Cocuklarda 2,5-10 mL/dk hizla 120-450 mL ,siit ¢ocuklarinda 1-1,5
mL/dk hizla 45-75 mL arasinda degisir. Hasta idrara ¢ikmaya basladiktan sonra hastanin
durumuna ve elektrolit diizeyine gore uygun parenteral sivilarin uygulamasma gegilir.
Ameliyattan sonra yine hastanin durumuna gore kayiplart karsilamak igin sivi tedavisi
gereklidir. Bu asamada biraz su ve tuz retansiyonu vardir. Bu nedenle biiyiik ameliyatlardan
sonra hastaya ilk giinde fazla siv1 yiikklememek i¢in, 1500 mL %0,2 Sodyum Kloriir i¢inde %5
Dekstroz ¢ozeltisi verilir. Hasta yeterli idrar vermeye basladiktan sonra idame sivi tedavisine
gegilir. Genel olarak doz,biiyiiklerde giinde 1000-3000 mL, kii¢iik ¢ocuklarda 200-2000 mL ve
stit cocuklarinda 100-1000 mL arasindadir. Verilis hiz1 yetiskinlerde ortalama 400 mL/ saattir.
Cocuklarda verme hiz1 kg basina 5-10 mL/ saattir. Agir dehidratasyonlarda yarim saatte 1000
mL vermek gerekebilir.

Cozelti berrak degilse, torba zedelenmisse kullanmayiniz.

Cozelti bir defada kullanilmalidir. Bir seferlik uygulamadan artan c¢ozelti tekrar
kullanilmamalidir.

DOKTORA DANISMADAN KULLANILMAMALIDIR.
7. Regeteli - Recetesiz Satis Sekli:

Recgete ile satilir.

8. Ruhsat Sahibinin Adi, Adresi, Tel ve Fax Numaralari:

TURKTIPSAN SAGLIK TURIZM EGITIM VE TICARET A.S.
Timurhan Mabhallesi Cankir1 Otoban Cd. Kaymakam Ali Galip Kaya Sk. No:28
AKYURT/ANKARA

Tel: 0 312 8441508
Fax: 0 312 8441527



9. Ruhsat Tarih - No: 09.11.2006- 209/42

10. Uretici Adi- Adresi, Tel-Fax Numaralari:

TURKTIPSAN Parenteral Soliisyon Uretim Tesisi

Timurhan Mabhallesi Cankir1 Otoban Cd. Kaymakam Ali Galip Kaya Sk. No:28
AKYURT/ANKARA

Tel: 0 312 8441508
Fax: 0 312 8441527



