KISA URUN BILGISi

1. BESERI TIBBI URUNUN ADI
METOKLAMIDE® 10 mg tablet

2. KALITATIF VE KANTITATIF BILESIM

Etkin madde:

Her bir tablet:

Metoklopramid HCI 10 mg (10,54 mg Metoklopramid HCI monohidrat olarak)

Yardimci maddeler:
Her bir tablet:
Laktoz monohidrat (sigir siitiinden elde edilmistir) 60 mg

Yardimcr maddeler igin 6.1°e bakiniz

3.  FARMASOTIK FORM
Beyaz renkli, centikli* tablet
*Centik esit doza bolmek i¢in degil, sadece yutmay1 kolaylastirmak i¢in kirmaya yardimci olur.

4. KLINIK OZELLIKLER

4.1. Terapotik endikasyonlar

METOKLAMIDE,

Yetiskin popiilasyonda:

METOKLAMIDE yetiskinlerde asagidaki durumlarda endikedir:

e Kemoterapinin indiikledigi bulant1 ve kusmanin 6nlenmesinde,

e Radyoterapinin indiikledigi bulant1 ve kusmanin dnlenmesinde,

e Bulanti ve kusmanin (akut migrenin indiikledigi bulanti ve kusma dahil) semptomatik
tedavisinde. Metoklopramid, akut migren tedavisinde analjeziklerin emilimini artirmak
amaciyla analjeziklerle kombine kullanilabilir.

Pediyatrik popiilasyonda:
18 yas altinda yarar/risk dengesi dikkatlice degerlendirildikten sonra kullanilmalidir.

METOKLAMIDE ¢ocuklarda (1-18 yas) asagidaki durumlarda endikedir:
e Kemoterapinin indiikledigi bulanti ve kusmanin &nlenmesinde ve tedavisinde ikincil
secenek olarak

4.2. Pozoloji ve uygulama sekli

Pozoloji/uygulama siklhig1 ve siiresi:

Tiim endikasyonlar (yetiskin hastalar):

Yetiskinlerde onerilen doz, tek bir seferde agiz yoluyla alinan 10 mg’dir (1 tablet). Bu doz,
giinde 3 defaya kadar tekrarlanabilir.

Onerilen maksimum giinliik doz 30 mg veya 0,5 mg/kg viicut agirligidir.

Onerilen maksimum tedavi siiresi 5 giindiir.
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Kemoterapinin indiikledigi bulanti ve kusmanin Onlenmesinde (1-18 vas arasi pedivatrik

hastalar):

18 yas altinda yarar/risk dengesi dikkatlice degerlendirildikten sonra kullanilmalidir.

Onerilen doz 0,1 - 0,15 mg/kg viicut agirligi arasindadir. Bu doz, giinde 3 defaya kadar
tekrarlanabilir. 24 saat i¢inde uygulanabilir maksimum giinliik doz 0,5 mg/kg’dur.

Doz tablosu:
Yas Viicut Agirhg: Doz Tekrarlama
9-18 yas 30-60 kg 5 mg (1/2 tablet) Giinde en fazla 3 kez
15-18 yas 60 kg tistii 10 mg (1 tablet) Giinde en fazla 3 kez

Kemoterapinin indiikledigi bulanti ve kusmanin onlenmesinde maksimum tedavi siiresi 5
giindiir.

Agirhigi 30 kg’dan daha disik olan c¢ocuklarda tablet formunun kullanilmas: uygun
degildir. Bu hasta grubu i¢in diger farmasotik formlar daha uygun olabilir.

Uygulama sekli:

METOKLAMIDE égiinlerden yaklasik 30 dakika dnce, a¢ karnma kullanilir.

Iki uygulama dozu arasinda, kusma ve kullanilan ilacin cikarilarak dozun tam olarak
uygulanamadi@i durumlar da dahil olmak iizere, en az 6 saat ara verilmelidir.

Ozel popiilasyonlara yénelik ek bilgiler:

Bobrek yetmezligi:

Son donem bobrek yetmezligi olan hastalarda (kreatinin klerensi <15 mL/dak) giinliik doz
%75 oraninda azaltilmalidir.

Diger farmasétik formlar bu popiilasyonlara uygulama i¢in daha uygun olabilir.

Orta ve siddetli bobrek yetmezligi olanlarda (kreatinin klerensi 15/60 mL/dak) giinliik doz
%50 oraninda azaltilmalidir.

Hafif bobrek yetmezliginde doz ayarlamasi gerekmez (bkz.boliim 5.2).

Karaciger yetmezligi:
Siddetli karaciger yetmezligi olan hastalarda, doz %50 oraninda azaltilmalidir (bkz. boliim
5.2).

Pediyatrik popiilasyon:
Metoklopramid 1 yasin altindaki ¢ocuklarda kontrendikedir (bkz. boliim 4.3).

Geriyatrik popiilasyon:

Yaslhlarda karaciger ve bobrek islevleri ile hastanin genel durumu degerlendirilerek, doz
azaltilmas1 g6z oniinde bulundurulmalidir.
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4.3. Kontrendikasyonlar

e Bolim 6.1' de listelenen yardimci maddelerden herhangi birine ya da etkin maddeye
kars1 hipersensitivite,

e Gastrointestinal kanamalar, mekanik tikanma veya gastrointestinal perforasyon gibi,
gastrointestinal motilitenin stimule olmasinin riskli oldugu hallerde,

e Siddetli hipertansiyon epizot riskine sebep olabileceginden dolayr onaylanmis veya
stipheli feokromositomasi olan hastalarda,

e Noroleptik veya metoklopramid ile indiiklenmis tardif diskinezi dykiisii olanlarda

e Epilepsi (sikligin ve siddetin arttig1 krizler) varliginda,

e Parkinson hastalig1 olanlarda

e Levodopa veya dopaminerjik agonistlerle kombinasyon (bkz. boliim 4.5)

e Metoklopramid ya da NADH sitokrom-b5 yetmezligi ile goriilen bilinen
methemoglobinemi 6ykiisii olanlarda,

e Ekstrapramidal bozukluk riskindeki artisa sebep olabileceginden 1 yasindan kiigiik
cocuklarda (bkz. boliim 4.4).

e Gastro- intestinal sistem cerrahisinden sonraki 4 giin i¢inde kullanilmamalidir.

4.4, Ozel kullanim uyarilar1 ve énlemleri

Norolojik bozukluklar

Ozellikle gocuklarda ve geng eriskinlerde kullanimi ile ekstrapiramidal bozukluklar meydana
gelebilir. Bu reaksiyonlar, genellikle tek bir dozdan sonra ve tedavinin basinda olusabilir.
Ekstrapiramidal semptomlarin olmasi durumunda metoklopramid derhal kesilmelidir. Bu
etkiler, genellikle ilag tedavisinin kesilmesinden sonra tamamen geri donisiimliidiir fakat
semptomatik bir tedaviye ihtiya¢ duyulabilir (¢cocuklarda benzodiazepin ve/veya erigkinlerde
antikolinerjik antiparkinson triinler).

Doz asmmindan kag¢inmak igin kusma ve dozun reddi olsa bile her bir metoklopramid
uygulamasi1 arasinda Bolim 4.2°de belirtilen, en az 6 saatlik zaman araligina riayet
edilmelidir.

Metoklopramid ile uzatilmis tedavi, 6zellikle de yaslilarda, potansiyel olarak geri doniisiimsiiz
tardif diskineziye neden olabilir. Tardif diskinezi riski nedeniyle tedavi ii¢ ay1 gegmemelidir
(bkz. Bolim 4.8). Tardif diskineziye ait Kklinik belirtiler goriilirse tedavi kesilmelidir.
Metoklopramidin monoterapisinin yani sira noroleptikler ile kombinasyonlarinda noroleptik
malign sendrom bildirilmistir (bkz. Boliim 4.8). Noroleptik malign sendrom semptomlari
goriildiigiinde acilen metoklopramid kesilmeli ve uygun tedavi baglanmalidir.

Altta yatan norolojik durumlar1 olan hastalara ve diger merkezi etkili ilaglarla tedavi edilen
hastalara 6zel dikkat gosterilmelidir (bkz. Bolim 4.3).

Parkinson hastaliginin belirtileri metoklopramid ile siddetlenebilir.

Methemoglobinemi
NADH sitokrom b5 rediiktaz eksikligine bagli olabilen methemoglobinemi bildirilmistir.
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Bu durumda, metoklopramid hemen ve siirekli kesilmeli ve uygun onlemler (6r. metilen
mavisi ile tedavi gibi) baslatilmalidir.

Kalp hastaliklari:

Ozellikle i.v yolla metoklopramid enjeksiyon uygulanmasindan sonra dolasim bozuklugu, ciddi
bradikardi, kardiyak arrest ve QT uzamasi gibi ciddi kardiyovaskiiler istenmeyen etkiler
raporlanmustir. (bkz. Bolim 4.8)

Yasli hasta popiilasyonuna, kardiyak iletim bozuklugu olan hastalara (QT uzamasi dahil),
diizeltilmemis elektrolit dengesizligi olan hastalara, bradikardisi olan hastalara ve QT
araligint uzattigr bilinen diger ilaglar1 [6rnegin smif IA ve Il antiaritmik ilaglar, trisiklik
antidepresanlar, makrolid antibiyotikler, antipsikotikler (bkz. Bolim 4.8)] kullanan hastalara
ozellikle intravendz Yyoldan metoklopramid uygulamasi sirasinda ¢ok dikkat edilmelidir.

Advers etki (6r.hipotansiyon, akatizi) riskini azaltmak icin intravenéz dozlar, yavasga bolus
seklinde (en az 3 dakika boyunca) uygulanmalidir.

Bobrek/Karaciger yetmezligi:
Bobrek yetmezligi veya siddetli karaciger yetmezligi olan hastalarda, dozun azaltilmasi
onerilir (bkz. Bolim 4.2).

METOKLAMIDE laktoz monohidrat igermektedir. Nadir kalitimsal galaktoz intoleransi, Lapp
laktaz yetmezligi ya da glikoz-galaktoz malabsorpsiyon problemi olan hastalarin bu ilaci
kullanmamalar1 gerekir.

4.4. Diger tibbi iiriinlerle etkilesimler ve diger etkilesim sekilleri

Kontrendike kombinasyon:

Levodopa veya dopaminerjik agonistler ile metoklopramid, antagonistik etkilesme
gostermektedir (bkz. Bolim 4.3).

Kacinilmasi gereken kombinasyon:

Alkol, metoklopramidin sedatif etkisini gii¢lendirir.

Dikkate alinacak kombinasyon:
Metoklopramid prokinetik etkisi nedeniyle, bazi ilaglarin emilimi degisebilir.

Antikolinerjikler ve morfin tlirevleri:
Antikolinerjikler ve morfin tiirevlerinin metoklopramid ile sindirim sistemi motilitesi
tizerinde karsilikli antagonizmasi olabilir.

Merkezi sinir sistemi  depresanlar1  (morfin tiirevleri, anksiyolitikler, sedatif H1

antihistaminikler, sedatif antidepresanlar, barbitiiratlar, klonidin ve ilgili ilaglar):
Merkezi sinir sistemi depresanlar ve metoklopramid sedatif etkiyi arttirabilir.
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Noroleptikler
Metoklopramid diger noroleptikler ile birlikte ekstrapiramidal bozukluklarin olusma riskini
arttirabilir.

Serotonerjik ilaglar:
SSRI’lar gibi serotonerjik ilaglar ile birlikte metoklopramid kullanilmasi serotonin sendromu
riskini arttirabilir.

Digoksin:
Metoklopramid digoksin biyoyararlanimin1 azaltabilir. Digoksin plazma konsantrasyonlarin
dikkatle izlenmesi gereklidir.

Siklosporin:

Metoklopramid, siklosporinin biyoyararlanimini (Cmaks’1t %46’ya kadar ve maruz kalmay1
%22’ye kadar) artirir. Siklosporinin plazma konsantrasyonunun dikkatle izlenmesi gereklidir.
Bu durumun klinik sonuglar1 belirsizdir.

Mivakuryum ve suksametonyum:

Metoklopramid enjeksiyonu (plazma kolinesteraz inhibisyonu yoluyla) néromiiskiiler
blogunun siiresini uzatabilir.

Gtiglii CYP2D6 inhibitorleri:

Fluoksetin ve paroksetin gibi giicli CYP2D6 inhibitorleri ile birlikte uygulandigi zaman
metoklopramid maruziyet seviyeleri artmustir. Klinik 6nemi belli olmamakla birlikte,
hastalar advers reaksiyonlar i¢in izlenmelidir.

4.6. Gebelik ve laktasyon
Genel Tavsiye
Gebelik kategorisi: B

Cocuk dogurma potansiyeli bulunan kadinlar/Dogum kontrolii (Kontrasepsiyon)
Cocuk dogurma potansiyeli bulunan ve kontraseptif kullanan kadinlarda metoklopramid
kullanimu ile ilgili herhangi bir veri yoktur.

Gebelik donemi

Cok sayida (ilaca maruz kalan 1000°den fazla hasta) gebelikte maruz kalma olgularina
iliskin veriler, metoklopramid’in gebelik {izerinde ya da fetusun/yeni dogan g¢ocugun
saglig1 tizerinde advers etkileri oldugunu gostermemektedir. Bugiine kadar herhangi énemli bir
epidemiyolojik veri elde edilmemistir Gebe kadinlara verilirken tedbirli olunmalidir.
Metoklopramid gebelikte ancak klinik olarak gerekli ise kullanilabilir.

Farmakolojik o6zellikleri nedeniyle (diger noroleptik ilaglar gibi) gebeligin son sathasinda
kullanildiginda yenidoganda ekstrapiramidal sendrom goz ardi edilemez.

Metoklopramid, gebeligin son déneminde kullanilmamalidir. Kullanimi1 durumunda yenidogan
dikkatle izlenmelidir.

5/10



Laktasyon donemi
Metoklopramid anne siitiinde diisiik miktarda atilmaktadir. Anne siitiiyle beslenen bebeklerde
advers reaksiyonlar goz ardi edilemez. Bu nedenle metoklopramid emzirme déneminde
onerilmemektedir. Emziren  kadinlarda  metoklopramidin ~ kesilmesi g6z  Oniinde
bulundurulmalidir.

Ureme yetenegi/Fertilite:
Ureme yetenegi iizerine etkisi bildirilmemistir.

4.7. Arac¢ ve makine kullanim iizerindeki etkiler
Metoklopramid, sersemlik, bas donmesi, diskinezi ve distonilere neden olabilir. Bu durum
gbérme yetenegini ve ayrica ara¢ Ve makine kullanim yetenegini etkileyebilir.

4.8. Istenmeyen etkiler

Advers reaksiyonlar, asagidaki tabloda sistem organ smifina ve belirtilen siniflandirma
kullanilarak sikliga gére sunulmaktadir:

Cok yaygin (>1/10); yaygm (>1/100 ila <1/10); yaygin olmayan (>1/1.000 ila <1/100);
seyrek (>1/10.000 ila <1/1.000); c¢ok seyrek (<1/10.000), bilinmiyor (eldeki verilerden
hareketle tahmin edilemiyor)

Sistem Organ Simifi ‘ Sikhik ‘ Advers reaksiyonlar

Kan ve lenf sistemi hastaliklari

Bilinmiyor | Methemoglobinemi  (6zellikle  yenidoganlarda
NADH sitokrom b5 rediiktaz eksikligi ile iligkili
olabilir (bkz. Boliim 4.4))

Stilthemoglobinemi (6zellikle siilfiir salinimi
yapan ilaclarin yiiksek dozlariyla es zamanh
kullanimda)

Bagisiklik sistemi hastaliklar:
Yaygin Hipersensitivite
olmayan
Bilinmiyor | Anafilaktik reaksiyon (anafilaktik sok da dahil;
ozellikle 1.v formiilasyonlarla)

Endokrin hastaliklar®

Yaygin Amenore, Hiperprolaktinemi
olmayan
Seyrek Galaktore

Bilinmiyor | Jinekomasti

Psikiyatrik hastahiklar

Yaygin Depresyon
Yaygin Haliisinasyon
olmayan

Seyrek Konfiizyon

6/10



Sinir sistemi hastaliklari

Cok yaygin

Somnolans

Yaygin

Ekstrapiramidal bozukluklar (6zellikle gocuklarda
ve geng eriskinler ve/veya onerilen doz asildiginda;

hatta ilacin tek doz uygulanmasimi takiben bkz.
Bolim 4.4)

Parkinsonizm, akatizi

Yaygin
olmayan

Distoni, diskinezi, biling bozuklugu

Seyrek

Konviilsiyon (6zellikle epileptik hastalarda)

Bilinmiyor

Tardif diskinezi (6zellikle yaslhi hastalarda uzun
siireli tedavi sirasinda ve sonrasinda kalic1 olabilir,
bkz. Boliim 4.4)

Noroleptik maling sendrom (bkz. Boliim 4.4)

Kardiyak hastahklar

Yaygin
olmayan

Bradikardi (6zellikle i.v formiilasyonlarla)

Bilinmiyor

Kardiyak arrest (enjektabl uygulamadan hemen
sonra meydana gelir ve bu durumu bradikardi takip
edebilir bkz. Bolim 4.4)

Atriyoventrikiiler blok, siniis arrest (6zellikle i.v
formtilasyonlarda)

Elektrokardiyogram QT uzamasi, Torsade de
Pointes

Hipertansiyon (feokromositomasi1 olan/olmayan|
hastalarda)

Vaskiiler hastaliklar

Yaygin

Hipotansiyon (6zellikle i.v formiilasyonlar
ile)

Bilinmiyor

Sok, senkop (enjektabl uygulamadan sonra) Akut
hipertansiyon (feokromasitoma hastalarinda, bkz.
Boliim 4.3)

Kan basincinda gegici yiikselme

Gastrointestinal hastaliklar

Yaygin

Diyare

Deri ve deri alt1 doku hastaliklar:

Bilinmiyor

Dokiintii, kasinti, anjiyoodem ve {rtiker gibi deri
reaksiyonlari

Genel bozukluklar ve uygulama yerine iliskin hastaliklar

‘ Yaygin

Asteni

*Uzun siireli tedavi sirasinda hiperprolaktinemi ile iligkili endokrin hastaliklar (amenore,

galaktore, jinekomasti)
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Asagidaki reaksiyonlar bazen yiiksek dozlar uygulandigi zaman daha sik meydana
gelmektedir:

- Ekstrapiramidal semptomlar: 6zellikle ¢ocuklarda ve geng erigkinlerde, tek doz uygulandigini
zaman da dahil, akut distoni ve diskinezi, Parkinson sendromu, akatazi (bkz. boliim 4.4).

- Sersemlik, bilingte diizeyinde azalma, konfiizyon, haliisinasyon

Siipheli advers reaksiyonlarin raporlanmasi

Ruhsatlandirma sonrasi siipheli ila¢ advers reaksiyonlarinin raporlanmasi biiyiikk ©Onem
tasimaktadir. Raporlama yapilmasi, ilacin yarar/risk dengesinin siirekli olarak izlenmesine
olanak saglar. Saglik meslegi mensuplarinin herhangi bir siipheli advers reaksiyonu
Tiirkiye Farmakovijilans Merkezi (TUFAM)'ne bildirmeleri gerekmektedir (www.titck.gov.tr;
e- posta: tufam@titck.gov.tr; tel: 0800 314 00 08; faks: 0312 218 35 99)

4.9. Doz asimi

Semptomlar

Ekstrapiramidal semptomlar, sersemlik, biling diizeyinde azalma, konfiizyon, haliisinasyon ve
kardiyo-respiratuar arrest olusabilir.

Tedavi

Yiiksek dozda kullanim ile ilgili/ilgisiz ekstrapiramidal semptom meydana geldiginde
tedavi sadece semptomatiktir  (cocuklarda  benzodiazepinler ve/veya yetiskinlerde
antikolinerjik anti-parkinson ilaglar).

Semptomatik tedavi uygulanmali ve hastanin Klinik durumuna goére kardiyovaskiiler ve
solunum fonksiyonlar1 diizenli olarak izlenmelidir.

5.  FARMAKOLOJIK OZELLIKLER

5.1. Farmakodinamik 6zellikler

Farmakoterapotik grup: Fonksiyonel gastrointestinal hastaliklarda kullanilan ilaglar, propiilsifler
ATC kodu: AO3FA01

Metoklopramid  siibstitiie  bir ~ benzamiddir. ~ Anti-emetik  6zelliklerinden ~ dolay1

kullanilmaktadir. Anti-emetik etki, merkezi sinir sistemini igeren asagidaki iki etki

mekanizmasinin bir sonucudur:

e Apomorfin ile indiiklenen kusmada etkilenen medulladaki kusma merkezi ile,
kemoreseptor triger zon (CTZ)’da dopaminerjik D2 reseptorlerinin antagonizmasi

e Kemoterapinin neden oldugu kusmadan etkilenen, serotoninerjik 5HT; reseptorlerinin
antagonizmasi ve 5HT, reseptorleri iizerinde agonist etki

Merkezi etkisine ilave olarak metoklopramid’in, periferal etki mekanizmasi araciligi ile
gastrointestinal motilite {izerine stimiilan etkisi vardir. Antidopaminerjik bir etki mevcuttur ve
asetilkolinin etkisinin potansiyalize olmasi s6z konusudur. Bu durum midenin bosalmasini
hizlandirir ve alt O6zofageal sfinkter tarafindan uygulanan basingta bir artis olusturur.
Metoklopramid’in gastrik salgilar {izerine bir etkisi bulunmamaktadir.
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5.2. Farmakokinetik ozellikler

Genel ozellikler:

Emilim:

Metoklopramid oral alimi takiben gastrointestinal kanaldan hizla ve tamama yakin emilim
gosterir. Doruk plazma konsantrasyon oral alimdan 1 — 2 saat sonra gerceklesir. Farmakolojik
etki baslangici, oral uygulama yoluyla alindiktan 30 ila 60 dakika; i.v uygulamadan 1 —
3 dakika; i.m uygulamadan 10 — 15 dakika sonra goriilmeye baslar ve bu etkiler 1 — 2 saat
surer.

Dagilim:
Metoklopramid viicutta genis dagilim gosterir. Metoklopramid dagilim hacmi Vd: 3,5

L/kg’dir. Metoklopramid plasentaya geger ve anne siitii i¢erisinde atilir.

Biyotransformasyon:
Karacigerde metabolize edilir.

Eliminasyon:
Eliminasyonu bifaziktir. Terminal eliminasyon yar1 omrii yaklasik 4 — 6 saat olmakla

birlikte bobrek yetmezligi durumunda plazma konsantrasyonlarindaki artis sonucunda bu siire
uzamaktadir. Idrar ile atilm gerceklesir. Dozun yaklasik %85'i 72 saat icinde atilir.
Metoklopramidin %20 ila %30’u degismeden, geri kalani ise siilfat ya da glukronid
konjugatlar1 ya da metabolitler seklinde viicuttan uzaklastirilir. Dozun yaklasik %5’
fecesle atilir.

Dogrusallik/dogrusal olmayan durum:
Veri bulunmamaktadir.

Hastalardaki karakteristik ozellikler

Bobrek yetmezligi

Siddetli bobrek yetmezligi olan hastalarda metoklopramid klerensi %70°e kadar azalmakta,
plazma eliminasyon yar1 omrii ise artis gostermektedir (kreatinin klerensinin 10-50 mL/dakika
oldugu durumlarda ortalama 10 saat; <10 mL/dakika oldugu durumlarda ortalama 15
saat).

Karaciger yetmezligi
Karaciger sirozu olan hastalarda plazma klerensinin %50 azalmas: ile iliskili metoklopramid
birikimi gozlenmistir.

5.3. Klinik 6ncesi giivenlilik verileri
Gegerli degildir.

6. FARMASOTIK OZELLIiKLER

6.1. Yardimci maddelerin listesi

Laktoz monohidrat (si1gir siitiinden elde edilmistir)
Povidon K 30

Aerosil 200

Misir Nisastasi

Guar Zamki

Magnezyum Stearat
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6.2. Gecimsizlikler
Gegerli degildir.

6.3. Raf Omrii
36 ay

6.4. Saklamaya yonelik 6zel tedbirler
25°C’nin altindaki oda sicakliginda saklayiniz.

6.5. Ambalajin niteligi ve icerigi

METOKLAMIDE 10 mg Tablet, 20 veya 30 tablet igeren PVC/Alii Folyo blister ambalajlarda,
kutu igerisinde sunulur. Hastane ambalaji; kutu igerisindeki plastik sisede 500 ve 1.000 tablet
olarak kullanima sunulmaktadir.

6.6. Beseri tibbi iiriinden arta kalan maddelerin imhasi ve diger o6zel Onlemler
Kullanilmamig olan iriinler ya da atik materyaller “Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi” ve
“Ambalaj Atiklarinin Kontrolii Yonetmelik”lerine uygun olarak imha edilmelidir.

7. RUHSAT SAHIBI

Pharma Plant lag San. ve Tic. A.S.

Kadikdy / Istanbul

8. RUHSAT NUMARASI
2026/93

9. ILK RUHSAT TARIHi/RUHSAT YENILEME TARIiHI
28.03.2026

10. KUB’UN YENILENME TARIiHi
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