Dorman vasitasinin istifadosi iizra tolimat (xostolor {igiin)

TERFALIN® 250 mq tabletlor
TERFALIN®

Tarkibi
Tasiredici madda.: 1 tabletin torkibindo 250 mq terbinafine ekvivalent olan 281,25 mq terbinafin
hidroxlorid vardir.
Koémak¢i maddalor: hidroksipropilmetilselliilloza (Metosel E 15 LV), kroskarmelloza-natrium
(Ac-di-sol), mikrokristallik selliiloza PH 101, mikrokristallik selliilloza PH
102, kolloidal silisium 4-oksid (Aerosil 200), magnezium-stearat.

Tasviri
Ag rongli, dairovi, bir torafi bolgiilii tabletlor.

Farmakoterapevtik qrupu
Sistem istifado {iglin gobalokaleyhinag vasita.
ATC kodu: DO1B A02

Farmakoloji xiisusiyyatlori

Farmakodinamikas

Terbinafin gobalokaleyhina genis tosir spektri olan allilamindir. Terbinafin agagi
konsentrasiyalarda dermatofitlor, kif vo miisyyan dimorfik gébsloklors qarsi funqisid tosiro
malikdir. Kif gébaloklorinin ndviindon asili olaraq fungqisid vo ya funqistatik tosir gostorir.

Terbinafin spesifik olaraq gobalak sterinlorinin biosintezini ilkin marhalads pozur. Bu erqosterol
catismazligina vo hiiceyrs daxiline skvalenin toplanmasina gatirib ¢ixarir, bu isa gébalok
hiiceyralarinin mohvi ilo naticalonir. Terbinafin gébalok hiiceyro membraninda skvalen
epoksidazani inhibo etmokls tosir gostorir. Skvalen epoksidaza fermenti sitoxrom P450 sistemi
1lo metabolizo olunmur.

Peroral qobul zamani preparat dorids yiiksok konsentrasiyalarda toplanaraq funqisid tosir
gostorir.

Farmakokinetikasi

Absorbsiyasi

Peroral gabuldan sonra terbinafin yaxsi sorulur (>70%) v terbinafinin terbinafin tabletlorin
gobulundan sonra tam biomonimsanilmasi ilkin metabolizmdon sonra toxminon 50%-dir.
Terbinafinin birdafalik 250 mq peroral gabulu zamani 1,5 saat arzinds 1.30 pg/ml maksimal
plazma konsentrasiyasi aldo olunur. Stabil qobul zamani, birdofslik doza ilo miiqayisada,
terbinafinin maksimal konsentrasiyasi ortalama 25%, plazmada AUC gostoricisi 159 2,3 vahid
yiiksolir. AUC gostaricisinin plazmada artmasi il tosiredici yarimpargalanma dovrii toxminan 30
saata qador cata bilor. Terbinafinin biomonimsanilmasi qida gabulundan asilidir (AUC
gostaricisinin artmasi 20%-don asagidir), lakin doza korreksiyasina ehtiyac yoxdur.

Paylanmasi
Terbinafin plazma ziilallar1 ilo six baglanir. O, siiratlo derma vasitasilo yayilir vo lipofil buynuz

qatda toplanir. Terbinafin homginin piy vozilerins sekresiya olunur, bununlada dorido, sag
follikullarinda, sagda, piy toxumasinda yiiksok konsentrasiyada toplanir. Homginin terbinafin ilo
mialico baglandiqdan bir ne¢a hafto orzinds dirnaq plastinlorine paylanilmasi haqqinda siibutlar
movcuddur.

Biotransformasiya va eliminasiyasi




Terbinafin on az1 yeddi CYP izofermenti CYP2C9, CYP1A2, CYP3A4, CYP2CS8 vo CYP2C19
vasitasi il siiratli va intensiv sokilde metabolizs olunur. Biotransformasiya naticasinda
gobalokaleyhins tosiri olmayan metabolitlor, asason, sidiklo xaric olunurlar.

Miixtolif qrup pasiyentlords farmakokinetik xiisusiyystlori

Klinik cohotdon yasdan asili olaraq farmakokinetik xiisusiyyotlorde doyisikliklor miisahido
edilmir, lakin boyrak va qaraciyar ¢atismazlig1 olan pasiyentlordo eliminasiya stiroti azala bilor,
bu is9, 6z ndvbasinds ganda terbinafinin miqdarmin yiiksalmasina gatirib ¢ixarir.

Boyrak catismazligi (kreatinin klirensi <50 ml/doq) vo ya garaciyar ¢atismazligi olan
pasiyentlorin istiraki ilo aparilan tadqiqatlarda terbinafin klirensinin 50%-o qodar azala bilacoyi
mioyyon edilmisdir.

Istifadasino gostorislar
Daorinin va dirnagin Trichophyton (T. rubrum, T.mentagrophytes, T. verrucosum, T. violaceum),
Microsporum canis vo Epidermophyton floccosum torafindon toradilon gébalok infeksiyalari.

1. TERFALIN® lokalizasiyasina, agirligma vo infeksiyanin yayilmasina géro peroral miialico
mogsadouygun hesab edilon gobalok xastaliklorinin (gévda dermatomikozunun, gasiq
dermatomikozunun vo panca dermatomikozunun) miialicosindo gdstorisdir.

2. TERFALIN® onixomikozun miialicosi zamani istifadayo gostorisdir.

Oks gostarislori .
Tosiredici maddaya vo ya TERFALIN®-in hor hans1 bir kémokgi maddasine qars1 yiiksok
hossasliq.

Xabardarhqlar/Ehtiyat todbirlori

Qaraciyor funksiyasi

TERFALIN® xroniki vo ya koskin garaciyar ¢atismazligi olan pasiyentlora tovsiyo olunmur.
TERFALIN® tayin olunmamisdan avval qaraciyarin funksiya testi hoyata kegirilmali vo
qaraciyarin hor hansi bir yanasi, mévcud olan xastaliyi qiymatlondirilmalidir.

Qaraciyar ¢atismazliginin olub-olmamasindan asili olmayaraq pasiyentlorde hepatotoksiklik
yarana bilar, buna gora, qaraciyorin periodik monitorinqinin aparilmasi (miialicadon 4-6 hofto
sonra) maslohat olunur. TERFALIN® -in gobulu garaciyar funksiyasinin test gostoricilorindo
yliksalma oldugu halda dorhal dayandirilmalidir.

Nadir hallarda terbinafin tabletlori ilo miialico alan pasiyentlords ciddi qaraciysr ¢atismazligi
(bazilari dliimls naticolonmis va ya qaraciyer transplantasiyasi tolob olunmusdur) geyds
alinmisdir. Qaraciyor ¢catismazliginin oksor hallarinda pasiyentlords ciddi sistem pozuntular
geyd olunurdu va terbinafin tabletlorinin gqobulu ile slagesi qeyri-miioyyandir (“Olava tosirlori”
bolmasine baxin).

TERFALIN® tayin olunmus pasiyentlor, qasinma, sobabi malum olmayan iirokbulanma,
istahanin pozulmasi, anoreksiya, sariliq, qusma, yorgunluq, abdominal nahiysnin sag {ist
hissosinda vo ya nacisin solgunlasmasi kimi garaciyor funksiyasinin pozulmasina dolalot edon
olamatlor vo simptomlar haqqinda dorhal xobar vermalari barads tolimatlandirilmalidirlar. Bu
simptomlar olan pasiyentlords terbinafinin peroral gobulu dayandirilmali va pasiyentin qaraciyar
funksiyas1 dorhal qiymotlondirilmalidir.

Dermatoloji tasirlor




Ciddi dori reaksiyalar1 (masalon, Stivens-Conson sindromu, toksik epidermal nekroliz,
eozinofiliya va sistem simptomlar ilo alagali derman sopgilori) terbinafin tabletlori gobul edon
pasiyentlordo ¢ox nadir hallarda geyd olunmusdur. Progressivloson dori sopgisi yarandiqda,
TERFALIN® ilo miialico dayandiriimalidir.

Psoriaz mdvcud olan pasiyentlordo TERFALIN® ehtiyatla istifado edilmelidir, ¢iinki cox nadir
hallarda psoriazin koskinlosmasi geyd olunmusdur.

Hematoloji tasirlor

Terbinafin tabletlori gobul edon pasiyentlordo qanin patoloji doyisikliklori (neytropeniya,
agranulositoz, trombositopeniya, pansitopeniya) nadir hallarda qeyds alinmisdir. TERFALIN®
ilo miialico olan pasiyentlor bas veran haor hansi qan diskraziyasinin etiologiyasi
qiymatlondirilmoali vo miialico rejimindo doyisikliklor, o ciimloden, TERFALIN® ilo miialiconin
dayandirilmasi nazordon kegirilmalidir.

Boyrak funksiyasi

Boyrak ¢atismazligi olan pasiyentlords (kreatinin klirensi 50 ml/dag-don az vo ya plazma
kreatinin 300 mikromol/l-don ¢ox) terbinafin tabletinin istifadosi kifayot qodor dyronilmomisdir
vo ona goro istifadasi tovsiye olunmur (Farmakokinetik xiisusiyyatlor bélmasina baxin).

Digor .
TERFALIN®-i qirmiz1 qurd esonayi xostoliyi olan pasiyentlords ehtiyatla istifade etmak
lazimdir, ¢linki ¢cox nadir hallarda qirmizi qurd esonayi xastaliyi geyd olunmusdur.

Hamildlik vo laktasiya dovriinds istifadasi

Heyvanlar {izorinds aparilan fetal toksiklik vo fertillik todqiqatlarinda heg bir alava tasir geydo
alimmamigdir. Hamils qadinlarda klinik tocriibe ¢ox mohdud oldugundan, terbinafin tabletlorinin
hamilslik zaman istifadesi, qadinin klinik vaziyyati peroral terbinafinlo miialiconi tolob etdikdo
vo ana ligiin potensial fayda, dol {i¢iin potensial riski iistoloyan hallardan basqa, maslohat
gorilmiir.

Terbinafin ana siidiino kegir, buna goro, analar usaglarima siid veron dévrdo TERFALIN® ilo
miialico gobul etmomalidirloar.

Fertillik
Heyvanlar lizorindo embrional toksiklik vo fertillik todqiqatlar: heg bir olave tosirin olmamasini
demoyo osas verir.

Nagqliyyat vasitalorini va digar potensial tohliikali mexanizmlori idaraetma qabiliyyatino
tasiri

Terbinafinin nogliyyat vasitalorini vo digor potensial tohliikoli mexanizmlori idaroetmo
qabiliyyating tasirini dyranon todqiqatlar aparilmamigdir. Baggicallonma kimi olava tasir
rastgolon pasiyentlor naqliyyat vasitalorini idars v ya digor mexanizmlordon istifado etmokdon
¢okinmalidirloar.

Digar dorman vasitalori ilo qarsihiqh tasiri
Digar dorman vasitalarinin terbinafing tosiri

Terbinafinin plazma klirensi metabolizmi induksiya edon vo P450 sitoxromu inhiba edon
preparatlarla inhibos edilo bilor. Bu vasitalar ilo birgs tayin olunduqda Terfalin® dozasini miivafiq
olaraq doyismok lazimdir. Asagidaki dorman vasitolori terbinafinin tosiri vo ya plazmada
konsentrasiyasini artira bilor:



Simetidin terbinafinin klirensini 30% azaldr.

Flukonazol CYP2C9 vo CYP3A4 fermentlorini inhiba etdiyindon, terbinafinin Cmax vo AUC
gostaricilorini miivafiq olaraq 52% va 69% artirir. Gostaricilorin oxsar arttmi ham CYP2C9 vo
CYP3A4-u inhibs edon ketokonazol vo amiodaron kimi digor preparatlarla terbinafinin birgo
gobulu zamani bas vers bilar.

Asagidaki derman vasitalori terbinafinin tosirini v ya plazmada konsentrasiyasini azalda bilor:

Rifampisin terbinafinin klirensini 100% artirir.

Digor dorman vasitaloring terbinafinin tasiri:

Terbinafin asagidaki dorman vasitolorinin tosirini vo ya plazma konsentrasiyasini artira bilor:
Kofein —terbinafin damardaxili yeridilon kofeinin klirensini 21% azaldir.

Osason CYP2D6 ilo metabolizs olunan molekullar — I vitro va in vivo tadqiqatlar terbinafinin
CYP2D6-vasitosilo metabolizmi inhiba etdiyini gdstarir. Bu gostariciys asason CYP2D6
torafindon metabolizo olunan molekullar gobul edon pasiyentlor {i¢iin klinik shamiyyat kasb eda
bilor, masolon asagidaki preparat siniflorinin bazilari, trisiklik antidepresantlar (TSA-x), B-
blokatorlar, selektiv serotoninin geri tutulmasinin inhibitorlar1 (SSGTI), antiaritmik (1A, 1B va
1C siniflari daxil olmagla) vo B tipli monoaminoksidazanin inhibs edanlori (MAO inhibitorlari),
xususilo dar terapevtik spektri olanlar ilo (Xobardarliglar/ Ehtiyat todbirlori boliimiine baxin).

Terbinafin dezipraminin klirensini 82% azaldur.

Saglam insanlarin istiraki ilo aparilan todqiqatlarda, dekstrometorfanin genis metabolit (0skiirok
oleyhino dorman vo CYP2D6 substrati) kimi sociyyslondirilmisdir, terbinafin sidikdoki
dekstrometorfan/dekstrorfan metabolik nisbatini orta hesabla 16-dan 97-dok artirmisdir.
Belolikla, terbinafin genis CYP2D6 (genotip) metabolitini zoif metabolits (fenotip) ¢evira biler.

Terfalin® ilo digor dorman vasitalorinin birgs istifadosi ya heg bir, ya da ciizi qarsiligh tosir ilo
noticolonmisdir.

In vitro va saglam koniilliilorin istirak ilo aparilmis todqgiqatlar gosterir ki, terbinafin sitoxrom
P450 sisteminin digor fermentlori (mosalon, tolbutamin, terfenadin, triazolam, oral
kontraseptivlor) torafindon metabolizo olunan oksor dorman vasitalorinin klirensinin inhibasino
v induksiyasina, CYP2D6 vasitasilo metabolizo olunanlar istisna olmagqla (asag1 bax), ciizi tosir
gostorir.

Terbinafin antipirin vo ya diqoksinin klirensing tasir géstormir.

Flukonazolun farmakokinetikasina terbinafinin heg bir tasiri yoxdur.

Bundan olava, terbinafin ve kotrimaksozol torkibli digor derman vasitalorinin (trimetoprim vo
sulfametoksazol) zidovudin va ya teofillin arasinda klinik cohotdon oshamiyyatli qarsiligh tosiri
yoxdur.

Terfalin® ilo peroral kontraseptivlorin birgo toyini zamani pasiyentlords bozi menstrual
pozuntular (giliclii ganaxma vo menstrual tsiklin pozulmasi) hallar1 bu pozuntularin rast golmo
tezliyinin oral kontraseptivlori tokli gobul edan pasiyentlords do rast golmesine baxmayaraq
geydo alinmigdir.



Terbinafin asagidaki dorman vasitolorinin tosiri vo ya plazma konsentrasiyasini azalda bilor:
Terbinafin siklosporin klirensini 15% artir.

Nadiron BNN-do doyisiliklor vo/va ya protrombin vaxtinda doyisikliklor terbinafinin varfarinlo
birga qobul edon pasiyentlords geyd olunmusdur.

Istifads qaydasi vo dozasi

Daxils gobul edilir.

Dozalanma

Yetkin insanlar

Giinds bir dofs 250 mgq.

Miialico miiddoti gostorisdon va infeksiyanin agirligindan asilidir.

Dori infeksiyalar

Ehtimal edilon miialico miiddotlori asagidaki kimidir:

Tinea pedis (barmagqlararasi, ponco dermatomikozu): 2-don 6 hoftoyadok.
Tinea corporis (gdvdo dermatomikozu): 4 hofto

Tinea cruris (qasiq dermatomikozu): 2-don 4 hoftoyadok

Onixomikoz

Oksar xastalar ticiin miialico miiddati 6 haftodon 3 ayadok togkil edir.

3 aydan az miialico miiddati slin dirnaginin infeksiyasi, bdyiik barmaq istisna olmaqla, digor
barmaqlardaki dirnaq infeksiyalari olan pasiyentlords vo ya daha cavan pasiyentlordo nozordo
tutulub. Ayaq barmaginda dirnaq infeksiyalarinin miialicasindo, adaton 3 ay kifayst edir, amma
miioyyon pasiyentlor liciin 6 ay vo ya daha uzun miiddatli miialico tolob oluna bilor. Miialiconin
ilk haftolorinda dirnagin voziyystindo yaxsilagmanin zoif olmasi, daha uzun miiddstli miialicoyo
ehtiyac olacagini bildiron pasiyentlori miioyyon edon faktorlardandir.

Infeksiyanin olamatlorinin vo simptomlarinin tam itmasi mikoloji miialicodon bir ne¢o hofta
ke¢modon avval alds edils bilmoaz.

Miixtalif grup pasiventlar ila alagali alavo malumat

Qaraciyar ¢atismazligi
TERFALIN® xroniki va ya koskin qaraciyor ¢atismazligi olan pasiyentloro moslohot goriilmiir.

Boyrak catismazligi

Terbinafin tabletlorinin istifadasi boyrak ¢atismazligi olan pasiyentlordes kifayat qodor
dyronilmodiyindon istifadesi moslohat goriilmiir (XOBORDARLIQLAR/ EHTIYAT
TODBIRLORI VO FARMAKOKINETIK XUSUSIYYOSTLOR bdlmosine baxin).

Usaglar
Boyiik Britaniya Terbinafin Post Marketing Miisahids todqiqatinda istirak edon 314 usaq

pasiyentin peroral terbinafinlo miialico zamani tohliikasizlik naticalorinin nazordon kegirilmasi
naticasinds usaqlardaki olava tasirlor yetkin insanlardaki kimi oldugu miisyyan edilmisdir.
Yetkin insanlarda qeyd olunan slava tasirlor slava her hansi yeni, geyri-adi v ya daha agir
reaksiyalarin olmasina aid heg bir siibut geyd edilmomisdir. Lakin, aldo olan molumatlarin
mohdud oldugundan, usaqlarda istifadosi maslahat goriilmiir.

Yaslilar



Yasli pasiyentlordo gonc pasiyentlorlo miigayisods doza doyisikliyina ehtiyac oldugu va forqli
tosirlorin olmasi barads heg bir siibut movcud deyil. Miimkiin garaciyar vo ya bdyrok
funksiyalarinin pozulmasi ehtimalinin olmasi bu yas qrupunda diqgotdo saxlanilmalidir.

Ilava tasirlori

Olava tasirlor imumilikds yiingiildon orta agirliga kimi olur va kecicidir. Klinik v ya post-
marketing todqiqatlar zamani asagidaki slave reaksiyalar miisahido edilmisdir. Olavo
reaksiyalarin rast golma tezliklorini qiymatlondirmak iigiin istifads olunan molumatlar:

¢ox genis yayillmis (>1/10), genis yayilmis (>1/100, <1/10), genis yayilmamis (>1/1000,
<1/100), nadir (=1/10000, <1/1000), ¢cox nadir (<1/10000), malum deyil (rast golmo tezliyino aid
movcud molumatlar osasinda toyin oluna bilmaz) tocrid olunmus geydlor daxil olmag]la.

Qan vo limfa sistemi

Cox nadir Neytropeniya, aqranulositoz,
trombositopeniya.

Molum deyil Anemiya, pansitopeniya.

Immun sistem

Cox nadir Anafilaktoid reaksiyalar (angio6dem

daxil olmagla), dori vo sistem qirmizi
qurd esonayi xastaliyi.

Molum deyil Anafilaktik reaksiya, zordab xostoliyino
oxsar reaksiyasi.

Maddslar miibadilssi va qidalanma

Cox genis yayilmis Istahanin azalmasi

Psixiatrik pozuntular

Maolum deyil Hoyacan va depressiv simptomlarinin
ikincili olamati olan orta dadbilmo
pozulmalari

Sinir sistemi

Genis yayilmis Bas agrisi

Genis yayilmamis Preparatin gobulu dayandirildigdan

adoton bir ne¢o hofto sonra barpa
olunan dadbilma pozuntulari, o
ciimlodan, dad bilmonin itirilmasi.
Uzunmiiddotli dad itmosi naticosindo
gida gobulunun azalmasi vo ¢okinin
nozors ¢arpacaq dorocado azalmasi
hallar1 da geyd olunmusdur.

Nadir Paresteziya, hipoesteziya,
basgicallonmao.
Moalum deyil Qalic1 anosmiya daxil olmagq]la,

anosmiya, hiposmiya.

Qulaq va labirint sistemi

Cox nadir Baggicollonmo

Moalum deyil Esitmo gabiliyyotinin zoiflomosi
(hipoakus), esitma gabiliyyatinin
pozulmasi, qulaglarda kiiy (tinnitus)




Damar pozuntulan

Molum deyil Vaskulit

Mada-bagirsaq sistemi

Cox genis yayilmis Modo-bagirsaq simptomlar1 (doyma
hissi, qarinda siskinliyi, dispepsiya,
iirokbulanma, qarin agrisi, ishal).

Molum deyil Pankreatit

Hepatobiliar sistem

Nadir Qaraciyar catismazligi, qaraciyar

fermentlorinin artmasi, sariliq, xolestaz
va hepatit daxil olmaqla ciddi qaraciyar
disfunksiyasi hallar1. ©gor qaraciyor
disfunksiyasi inkigaf edirso,
TERFALIN" ilo miialico
dayandirilmalidir. Ciddi qaraciyor
catigsmazlig1 hallar1 barasinds (6liimlo
naticolonma vo ya qaraciyarin
transplantasiyasi tolob olunan) nadiron
rast golinir. Bir ¢ox garaciyer
catismazlig1 hallarinda xostolords ciddi
sistem funksiyalarinda yaranmasinda
terbinafinin tosiri geyri-miioyyondir.

Doari v darialti toxumalar

Cox genis yayilmis

Ciddi olmayan dori reaksiyalarinin
miixtolif formalar1 (sopgi, 6vro).

Cox nadir

Ciddi dori reaksiyalar1 (masalan,
multiformali eritema), Stivens-
Conson sindromu, toksik epidermal
nekroliz). Fotohassasliq (masalon,
fotodermatoz, fotohassasliql allergik
reaksiya va polimorfik is1q sopgisi).
Alopesiya

Progressivlagon dari sapgilari
yaranarsa, TERFALIN®-lo miialico
dayandirilmalidir.

Molum deyil

Psoriasiform sopgi va ya psoriazin
kaskinlogmasi. Ciddi dori reaksiyalari
(masolon, koaskin timumilosdirilmis
ekzantematoz pustulyoz (KUEP)).

Dayaq-horokat sistemi va birlasdirici
toxuma

Cox genis yayilmis Dayaq-harokat aparatinin reaksiyalari
(artralgiyalar, ozalo agrisi).
Molum deyil Rabdomioliz

Umumi pozuntular vo tayinatla bagh
olan pozuntular

Nadir

Narahatliq




Moalum deyil Halsizliq
Qrip kimi xostoliklor, qizdirma.

Laborator miiayinalor

Molum deyil Qanda kreatin fosfokinazanin artmasi

OLAVO TOSIRLOR YARANDIQDA HOKIMINIZLO MOSLOHOTLOSIN.

Doza haddinin asilmasi

Bagagrisi, tirokbulanma, qarinin yuxari nahiyasinds agri va baggicallonma ilo miisayiat olunan
bir ne¢o doza hoddinin asilmasi (5 g-a godor) hallar1 geyd olunmusdur. Doza haddinin
asilmasinin tdvsiys edilon miialicosi dormanin orqanizmdon xaric edilmosi, ilk ndvboado
aktivlesdirilmis komiiriin verilmasi ilo vo lazim golorso, dostokloyici simptomatik terapiyanin
hoyata ke¢irilmosindon ibaratdir.

Buraxilis formasi
TERFALIN® 250 mq tabletlor; blister paketlordo 14 vo 28 tablet i¢lik voraq ilo birlikde karton
qutuya gablagdirilir.

Digar buraxilis formasi
TERFALIN® krem; torkibino 1% terbinafin HCI daxildir; 15 g-liq aliiminium tiibda.

Saxlanma saraiti
25 °C-don asag1 temperaturda, 6z qutusunda vo usaqlarin oli ¢atmayan yerdo saxlamaq lazimdir.

Yararhhq miiddati
3il
Yararliliq miiddati bitdikdon sonra istifade etmak olmaz.

Aptekdan buraxilma sorti
Resept osasinda buraxilir.

Istehsalc
NOBEL ILAC SANAYII VE TICARET A.S.
Sancaklar 81100 DUZCE/TURKIYE

Lisenziya sahibi

NOBEL iLAC SANAYIi VE TICARET A.S.
Inkilap Mah. Akgakoca Sok. No. 10
Umraniye 34768 ISTANBUL/TURKIYE



