DELiX° KISA URUN BILGiSi OZETi:

FORMULU: Delix tablet: Her bir film tablet etkin madde olarak 2,5 mg ve 5 mg ramipril
icerir. Delix Protect: Her bir film tablet etkin madde olarak 10 mg ramipriligerir.
ENDiIKASYONLARI: Hipertansiyon, konjestif kalp yetmezligi, miyokard infarktiisii, inme ve
kardiyovaskuiler nedenli 6lum riskinde azalma Koroner arter hastaligl, inme, periferik
vaskuler hastalik veya diyabet ile birlikte en az bir kardiyovaskuler risk faktoru
(hipertansiyon, artmis total kolesterol duizeyi, dustik HDL dUizeyi, sigara kullanimi veya
mikroalbuminuri) tasiyan kardiyovaskuler olay gecirme riski yuksek hastalarda miyokard
infarktlsd, inme veya kardiyovaskuler 6lum risklerini azaltmada endikedir. KULLANIM
SEKLi VE DOZU: DELIX tabletler, yemekler sirasinda veya yemekten énce/sonra yeterli
miktarda siviile (yaklasik ¥z bardak su) battn olarak yutulmalidir. Hipertansiyon tedavisi:
Onerilen baslangig dozu giinde bir kez alinan 2.5 mg'dir. Alinan cevaba gore doz 2-3 haftalik
araliklarla glinde 5 mg'a kadar yukseltilebilir. Genel idame dozu glinde 2.5 ila 5 mg
ramiprildir; izin verilebilen maksimum gunlik doz 10 mg’dir. Konjestif kalp yetmezligi
tedavisi: Onerilen baslangi¢ dozu giinde 1 kez 1.25 mg DELIX'dir. Hastanin cevabina bagli
olarak doz artirilabilir. E8er doz artirilacak olursa, dozun 1-2 haftalik aralarla iki katina
cikarilmasi énerilir. Glnlik 2.5 mg veya daha yiiksek bir DELIX dozuna ihtiyag duyulursa, bu
tek doz halinde veya ikiye bélinmiis olarak alinabilir. izin verilen en yiiksek giinlilk doz 10
mg’dir. Miyokard infarktlist sonrasi tedavi: Yeni miyokard infarktlsu gegirmis olan
hastalarda dnerilen baslangi¢c dozu sabah ve aksam 2.5 mg olmak Uzere, ginde 5 mg
DELIX’tir. Hastanin bu baslangi¢ dozunu tolere edememesi durumunda 2 giin boyunca
gunde iki kez 1.25 mg verilmesi dnerilir. Her iki durumda da, hastanin tedaviye verecegi
cevaba bagli olarak, doz daha sonra artirilabilir. Eger doz artirilacaksa, dozun 1 ila 3 glinluk
aralarla yukseltilmesi tavsiye edilir. Baslangicta bolunerek alinan toplam gunluk doz, daha
sonralari giinde tek doz olarak alinabilir. izin verilen maksimum giinlitk doz 10 mg DELIX’tir.
Miyokard infarktiisii, inme veya kardiyovaskdiler 6liim riskinin azaltilmasi: Onerilen
baslangic dozu glinde 1 kez 2.5 mg'dir. Tolerabiliteye bagli olarak, doz kademeli olarak
arttinlmalidir. Bir hafta sonra doz iki katina ¢ikartilmalidir. Ug hafta sonra, mutat surdurme
dozu olan 10 mgicin doz tekrar iki katina ¢ikartilmalidir. Diyabetik ve non-diyabetik
nefropati tedavisi: Onerilen baslangic dozu giinde 1 kez 1.25 mg DELIX'tir. Hastanin
cevabina bagli olarak doz glinde 1 kez 5 mg idame dozuna kadar artirilabilir.
KONTRENDIKASYONLARI: -Ramipril, asagidaki durumlarda kullanilmamalidir: Ramiprile,
diger anjiyotensin donustlrtcl enzim (ADE) inhibitorlerine veya yardimci maddelerden
herhangi birine karsi asiri duyarlik gosteren hastalar. -Anjiyoddem gecmisi olan hastalar. -
Renal arterin hemodinamik etkili stenozu, bilateral renal arter stenozu veya tek bir bobrekte
arter darligi olan hastalar. -Hipotansif ya da hemodinamik olarak instabil durumda olan
hastalar. -Anjiyotensin Il reseptdr blokerleri (ARB’ler) veya anjiyotensin dontsturlcl enzim



(ADE) inhibitorleri ile aliskirenin beraber kullanimi diyabetes mellitus veya bobrek
yetmezligi (GFR<60 ml/dak/1.73 m2) olan hastalarda kontrendikedir (Bkz. Bolum 4.5 ve
5.1). -Diyabetik nefropatisi olan hastalarda anjiyotensin |l reseptdr antagonisti (AlIRA) ile
birlikte kullanim. -Hamilelik. OZEL KULLANIM UYARILARI VE ONLEMLERI: Anjiyo6dem:
Bas, Boyun ve Ekstremiteler: Bir ADE inhibit6ru ile yapilan tedavi sirasinda anjiyo6dem
olusumu ilag uygulamasinin hemen kesilmesini gerektirir. ADE inhibitorleri ile tedavi edilen
hastalarda yluz, ekstremiteler, dudaklar, dil, larenks ya da girtlak anjiyoddemi bildirilmistir.
Olum riski olan anjiyonérotik édemin acil tedavisi, EKG ve kan basinci izlenmesi esliginde
acil epinefrin uygulamasini (subkutan ya da yavas intraven6z enjeksiyon) icerir. Hastanin,
hastaneye yatirilarak en az 12-24 saat gézlenmesi ve ancak semptomlarin tam olarak
giderilmesi halinde hastaneden cikarilmasi tavsiye edilir. Anjiyo6dem — intestinal: 4/18 ADE
inhibitorleri ile tedavi edilen hastalarda intestinal anjiyoddem bildirilmistir. Bu hastalar
karin agrisiyla (bulanti veya kusmanin eslik ettigi veya etmedigi) basvurmustur; bazi
vakalarda yiiz anjiyoddemi de goriilmistir. intestinal anjiyoddem semptomlari ADE
inhibitéri kesildikten sonra diizelmistir. DELIX’in gocuklarda, siddetli bobrek fonksiyon
bozuklugu olan hastalarda ve diyaliz hastalarinda (kreatinin klerensi 20 ml/dk’dan dusuk
olanlar, vicut ylzey alani basgina 1.73 m2) kullanimi ile ilgili yeterli deneyim
kazanilamamistir. DELIX ile tedavi, devamli tibbi gbzetim gerektirir. Renin-anjiyotensin-
aldosteron sisteminin (RAAS) ikili blokaji: ADE inhibitorleri, anjiyotensin Il reseptor
blokerleri ya da aliskirenin birlikte kullanilmasi durumunda hipotansiyon, senkop,
hiperkalemi riskinin arttigl ve bobrek fonksiyonunun azaldigina (akut bébrek yetmezligi
dahil) dair kanitlar bulunmaktadir. RAAS’In dual blokajina yol actig§indan ADE inhibitorleri,
anjiyotensin Il reseptor blokerleri ya da aliskirenin birlikte kullanilmasi 6nerilmez. Eger dual
blokaj tedavisi mutlaka gerekli gortlurse sadece uzman gozetimi altinda yapilmali ve
bobrek fonksiyonu, elektrolitler ve kan basinci yakindan sik sik takip edilmelidir. Diyabetik
nefropatisi olan hastalarda ADE inhibitdrleri ve anjiyotensin |l reseptdr blokerleri birlikte
kullanilmamalidir. Hiper-stimule renin anjiyotensin sistemli hastalar: Hiper-stimule renin-
anjiyotensin sistemli hastalarin tedavisinde, 6zel tedbirler alinmalidir. Ozellikle bir ADE
inhibitoru ya da birlikte bir ditiretigin ilk kez verildigi ya da ilk kez doz artisi yapildigi zaman,
bu tlr hastalar, ADE inhibisyonuna bagli bobrek fonksiyon bozuklugu ve kan basincinda
akut belirgin disme riski altindadirlar. Baslangi¢ dozlari ya da baglangi¢ doz artinnmlarinda,
kan basincinda daha fazla akut dusuls olmayacag anlasilana kadar, siki kan basinci takibi
yapilmalidir. Karaciger fonksiyon bozuklugu olan hastalarda DELIX tedavisine verilen cevap
artmig ya da azalmis olabilir. Ayrica, 6demle ve/veya karinda su birikimi ile birlikte siddetli
karaciger sirozu olan hastalarda, renin anjiyotensin sistemi 6nemli bir bicimde aktive
olabilir; bu ylzden, bu hastalarin tedavisinde 6zel tedbirler alinmalidir. Kan basincindaki
istenmeyen belirgin disusln 6zel risk olusturacagi hastalarda (6rn. Hemodinamikle iligkili
koroner damarlarin ya da beyni besleyen kan damarlarinin stenozu olan hastalar),



tedavinin baslangi¢ evresi tibbi kontrol gerektirir. Bazi yasli hastalar 6zel olarak ADE
inhibitorlerine karsi hassas olabilirler. 70 yas Uzerindeki hastalarda hiperkalemi riski artar.
Tedavinin baslangicinda bébrek fonksiyonun degerlendirilmesi tavsiye edilir. Ozellikle ADE
inhibitord ile tedavinin ilk haftalarinda, bobrek fonksiyonunun izlenmesi tavsiye
edilmektedir. Asagidaki sorunlara sahip hastalarda 6zel olarak izleme gereklidir; ® Kalp
yetmezligi. ¢ Hemodinamikle iliskili unilateral renal arter stenozu olan hastalar da dahil
olmak (izere, renovaskiiler hastaligi olan hastalar. ilk gruptaki hastalarda, serum
kreatinindeki kliguk bir artis bile bébrek fonksiyonun unilateral kaybinin belirtisi olabilir. ®
Bobrek fonksiyon bozuklugu ¢ Bobrek nakli Serum potasyumunun ve serum sodyumunun
duzenli olarak takip edilmesi tavsiye edilmektedir. Bobrek fonksiyon bozuklugu olan
hastalarda serum potasyum diizeyinin daha sik takip edilmesi gerekir. Nadiren
trombositopeni ve anemi ile birlikte nétropeni/agranilositoz gorulmus ve kemik iligi
depresyonu da bildirilmigtir. Olasi bir lokopeninin tespitine olanak tanimak icin beyaz kan
hicre sayiminin takibi tavsiye edilmektedir. Tedavinin baglangic evresinde ve bobrek
fonksiyon bozuklugu ile birlikte kollajen hastaligi olanlarda (6rn. lupus eritematdz ya da
skleroderma) ya da kan sayiminda degisikliklere yol acabilecek diger ilaclarla tedavi
edilenlerde daha sik takip dnerilmektedir. ADE inhibitorleri Siyah hastalarda Siyah
olmayanlara gore daha yluksek oranda anjiyoédeme yol agmaktadir. ADE inhibitdrleri
kullanimi ile iliskili 6ksuiriik bildirilmistir. Oksiriik karakteristik olarak kuru ve siirekli bir
oksurik olup tedavi kesildikten sonra diizelmektedir. Oksiriik ayirici tanisinda ADE
inhibitérlerine bagli 6ksiiriik disiiniilmelidir GEBELIK VE LAKTASYON: Gebelik kategorisi:
D ADE inhibitorleri veya dilretikler olmadan mumkin olmayan tedavi rejimlerine gecis
durumlarinda hamilelikten kacinilmalidir. Cocuk dogurma potansiyeli olan kadinlar tedavi
suresince uygun ve etkili bir dogum kontroll uygulamalidir. Ramipril, hamile kadinlarda
kullanilmamalidir. Bu yuzden tedaviye baslanmadan énce, hamilelik durumu
degerlendirilmelidir. ADE inhibitorl tedavisinin zorunlu oldugu hallerde hamilelikten
kacinilmalidir. Hasta hamile kalmak isterse, ADE inhibitorleri ile tedavi kesilmelidir; 6rnegin
baska bir tedavi ydntemi ile degistirilebilir. Hasta tedavi sirasinda hamile kalirsa, ramipril
tedavisi mumkun olan en kisa strede ADE inhibitdrleri icermeyen baska bir tedavi rejimi ile
degistirilmelidir. Aksi takdirde fetlise zarar verme riski dogar. Emzirme déneminde ramipril
kullanimina iliskin yeterli veri mevcut olmadigi icin ramipril tavsiye edilmez ve 6zellikle yeni
dogan veya erken dogan bebekleri emzirme doneminde, guvenligi kanitlanmis alternatif
tedavi yontemleri tercih edilmelidir. ISTENMEYEN ETKILER: Ramiprilin giivenlilik profili
surekli kuru 6ksuruk ve hipotansiyona bagli reaksiyonlariigerir. Ciddi advers reaksiyonlar
anjiyoddem, hiperkalemi, renal ya da hepatik bozukluk, pankreatit, siddetli deri
reaksiyonlari ve ndtropeni/agrantlositozu igerir. Yaygin: Kan potasyum dlzeyinde artis, Bas
agrisi, bag donmesi, Hipotansiyon, ortostatik kan basinci dlsusu (ortostatik regulasyon
bozuklugu), senkop, Produktif olmayan gicik yapan dksuruk, bronsit, sintzit, dispne,



Gastrointestinal enflamasyon (gastrointestinal kanaldaki enflamatuvar reaksiyonlar),
sindirim bozukluklari, abdominal rahatsizlik, dispepsi, diyare, bulanti, kusma, Ozellikle
makulo-papuler dokuntu, Kas spazmlari (kas kramplari), miyalji, Gogus agrisi, bitkinlik
(yorgunluk) DIGER TIBBi URUNLER iLE ETKILESIMLER VE DIGER ETKILESIM SEKILLERI:
Ramiprilin absorbsiyonu gidalardan 6nemli bir sekilde etkilenmez. Bazi yuksek akim diyaliz
ya da hemofiltrasyon membranlari (6rn. Poliakrilonitril membranlar) ve disuk dansiteli
lipoprotein aferezi ile dekstran sulfatin kullanimi gibi, kanin negatif yuklu ylzeylerle
temasina yol acan ekstrakorporal tedaviler: Siddetli anafilaktoid reaksiyonlar riski, ARB
veya ADE inhibitorlerinin aliskirenle kullanimi diyabetes mellitus veya bobrek yetmezligi
(GFR <60 ml/dak/1.73 m2) olan hastalarda kontrendikedir. Klinik galisma verileri, renin-
anjiyotensin-aldosteron sisteminin (RAAS), ADE inhibitorleri, anjiyotensin |l reseptor
blokerleri ya da aliskirenin kombine kullanimiyla ikili blokajinin, tekli RASS etkili ajanin
kullanimina kiyasla daha yuksek siklikta hipotansiyon, hiperkalemi ve bébrek
fonksiyonunda azalma (akut bobrek yetmezligi dahil) gibi advers olaylarla iligkili oldugunu
gostermigtir. Potasyum tuzlari, potasyum tutucu diluretikler veya heparin ile birlikte
verildiginde serumdaki potasyum konsantrasyonunda bir artis olabilecegi distnulmelidir.
Potasyum iceren dilretiklerle (6rn. spironolakton) ya da potasyum tuzlanyla birlikte tedavi,
serum potasyumunun siki takibini gerektirir. Antihipertansif ajanlar (6rn. ditretikler) veya
antihipertansif etkili diger ilaclar (6rn. nitratlar, trisiklik antidepresanlar, anestezikler)
birlikte kullanildiklarinda antihipertansif etkinin potansiyalize olma ihtimali g6z 6nunde
bulundurulmalidir. Vazopresér sempatomimetikler: Bunlar, DELIX’in antihipertansif
etkilerini azaltabilirler. Ozel olarak siki kan basinci takibi tavsiye edilmektedir. Allopurinol,
immunsupressif ilaglar, kortikosteroidler, prokainamid, sitostatikler ve kan tablosunu
degistirebilen diger ilaglar: Hematolojik reaksiyonlar artmis olabilir. Diger ADE inhibitorleri
ile lityum atiimini azaltilmaktadir. Bu durum serumdaki lityum dlzeylerinin artmasina ve
lityuma bagli toksisitenin artmasina yol acabilir. Bu nedenle lityum seviyeleri izlenmelidir.
ADE inhibitorleri insilin direncini azaltabilir. izole edilmis vakalarda, boyle bir azaltma
antidiyabetiklerle birlikte tedavi edilen hastalarda hipoglisemik reaksiyonlara yol agabilir.
Birlikte uygulamanin baslangic evresinde, bu ylizden, 6zellikle siki kan glikozu takibi tavsiye
edilmektedir. Nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar (6rn. indometasin) ve asetilsalisilik asit:
DELIX’in antihipertansif etkisinin zayiflamasi beklenmektedir. Ayrica, ADE inhibitérlerinin ve
NSAii’larin birlikte kullanilmasi, bébrek fonksiyonun kétiilesme riskinin artmasina ve serum
potasyumunda bir artisa yol acabilir. mTOR inhibitorleri ya da DPP-IV inhibitdrleri: mTOR
inhibitorleri (6rn. temsirolimus, everolimus, sirolimus) ya da vildagliptin gibi ilaclarin es
zamanl kullanimi anjiyoddem riskini artirabilir. Tedaviye baslanirken dikkatli olunmalidir.
Heparin: Serum potasyum konsantrasyonunda artis mumkundur. Alkol: Artmis
vazodilatasyon. DELIX alkoliin etkisini arttirabilir. Tuz: Yiiksek gidasal tuz alimi DELIX’in
antihipertansif etkisini zayiflatabilir. Desensitizasyon tedavisi: ADE inhibisyonu altinda,



bocek zehirlerine karsi olusabilecek anafilaktik ve anafilaktoid reaksiyonlarin olasiligi ve
siddeti artar. Bu etkinin diger alerjenlerle iliskili olarak da meydana gelebilecegi varsayilir.
DOZ ASIMI VE TEDAVISI: Belirtiler: Doz asimi, asiri periferik vazodilatasyon (belirgin
hipotansiyon, sok ile), bradikardi, elektrolit bozukluklari ve bébrek yetmezligine yol acgabilir.
Tedavi: Ornegin, mide lavaji, adsorbanlarin uygulanmasi, sodyum siilfat ile (mimkiinse ilk
30 dakika iginde) primer detoksifikasyon: Hipotansiyon durumunda, sivi ve tuz agiginin
kapatilmasina ek olarak, a1-adrenerjik agonistler (6rn. norepinefrin, dopamin) ve sadece
bazi nadir arastirma laboratuvarinda mevcut olan anjiyotensin Il (anjiyotensinamid)
uygulamalari, dikkate alinmalidir. TICARI TAKDIM SEKLI VE FiYATI: DELIX 2.5 mg centikli
tablet 65.43 TL (Fiyat Onay Tarihi: 25.10.2024), DELIX 5 mg ¢entikli tablet 104.55 TL (Fiyat
Onay Tarihi: 25.10.2024), DELIX protect 10 mg tablet 113.62 TL (Fiyat Onay Tarihi:
17.12.2024) RUHSAT TARIHI VE NO: DELIX 2.5 mg ¢entikli tablet ilk ruhsat tarihi:
01.06.2001 Ruhsat yenileme tarihi: 01.06.2011- 196/86, DELIX 5 mg gentikli tablet ilk
ruhsat tarihi: 01.06.2001 Ruhsat yenileme tarihi:01.06.2011 - 196/87, DELIX protect 10 mg
tablet ilk ruhsat tarihi: 16.10.2002 Ruhsat yenileme tarihi:25.07.2018 - 2018/404 KUB
GUNCELLEME TARIHi: DELIX 2.5 mg gentikli tablet, DELIX 5 mg gentikli tablet -
25.03.2024, DELIX protect 10 mg tablet 25.03.2024 RUHSAT SAHIBi VE ADRESI: Sanofi
Saglik Uriinleri Ltd. Sti. Biiyiikdere Cad. No: 193. Levent 34394 Recete ile satilir. Daha genis
bilgi icin firmamiza basvurunuz. KUB ONAY KODU: MAT-TR-2400399 SANOFi SAGLIK
URUNLERI ile ilgili advers olaylari dogrudan telefon (0212 339 10 00) araciligi ile veya T.C.
Saglik Bakanligi, Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu, TUFAM’a (Tiirkiye Farmakovijilans
Merkezi) e-posta (www.titck.gov.tr; tufam@titck.gov.tr ); faks (0312 218 35 99) veya telefon
(0 800314 00 08) yoluyla iletebilirsiniz.



DELIX° PLUS KISA URUN BIiLGiSi OzETi:

FORMULU: Delix 2,5 mg/12,5 plus tablet, Delix 5 mg/25 mg plus tablet, Delix 10mg/12.5mg
plus tablet, DELIX PLUS 2.5mg/12.5mg Tablet ve Delix 10mg/25mg plus tabletin her biri
ramipril ve hidroklorotiyazid icerir. ENDIKASYONLARI: DELIX PLUS, kombinasyon
tedavisinin uygun oldugu hastalarda, esansiyel hipertansiyon tedavisinde endikedir.
KULLANIM SEKLI VE DOZU: Doz kisiye gore belirlenmelidir. Her bir etkin madde icin doz
titre edilmelidir. Sabit kombinasyon bu titrasyonla belirlenen doz ve doz alim sikligini temsil
ediyorsa, hastalarin tedavisinde DELIX PLUS kullanimi daha uygun olabilir. idame tedavisi
siresince doz ayarlamasi gerekiyorsa, ilaglarin ayri ayri kullanimi énerilmektedir. DELIX
PLUS oral kullanim icindir. Genellikle sabahlari ayni saatte olacak sekilde glinde tek doz
alinmasi 6nerilir. DELIX PLUS yeterli miktarda sivi ile yemekten énce / sonra veya yemek
sirasinda butun olarak yutulmalidir. Cignenmemeli veya ezilmemelidir
KONTRENDIKASYONLARI: Ramipril, herhangi bir anjiyotensin déniistiiriicii enzim (ADE)
inhibitord, hidroklorotiyazid, diger tiyazid diuretikleri, sulfonamidler veya tablet
bilesimindeki yardimci maddelerden herhangi birine kargi asiri duyarliligi olan hastalar, Es
zamanli olarak sakubitril/valsartan tedavisi, Anjiyoodem hikayesi bulunan hastalarda
(kalitsal, idiyopatik veya ADE inhibitdrleri veya anjiyotensin Il reseptor antagonistlerine
(AlIRA) bagli olarak), Kreatinin klirensi 30 mL/dak'nin altindaki siddetli bobrek fonksiyon
bozuklugu olan ve diyaliz uygulanamayan hastalar, DELIX PLUS tedavisini takiben
kotulesebilecek belirgin vicut elektrolit icerigi bozuklugu olan hastalar (6rn. hipokalemi,
hiponatremi veya hiperkalsemi), DELIX PLUS anjiyotensin Il reseptér blokerleri (ARB’ler)
veya anjiyotensin donusturucu enzim (ADE) inhibitorleri ile aliskirenin beraber kullanimi,
diyabetes mellitus veya bobrek yetmezligi (GFR< 60 mL/dak/1,73 m2) olan hastalarda,
Gebelerde, Emziren annelerde kontrendikedir. OZEL KULLANIM UYARILARI VE
ONLEMLERI: Renin-anjiyotensin-aldosteron sisteminin (RAAS) ikili blokaji: ADE
inhibitorleri, anjiyotensin Il reseptor blokerleri ya da aliskirenin birlikte kullanilmasi
durumunda hipotansiyon, senkop, hiperkalemi riskinin arttigi vebobrek fonksiyonunun
azaldigina (akut bobrek yetmezligi dahil) dair kanitlar bulunmaktadir. RAAS’in dual
blokajina yol agmasi nedeniyleADE inhibitorleri, anjiyotensin |l reseptor blokerleri ya da
aliskirenin birlikte kullanilmasi 6nerilmez. Eger dual blokaj tedavisi mutlaka gerekli
gorulurse sadece uzman gozetimi altinda yapilmali ve bdbrek fonksiyonu, elektrolitler ve
kan basinci yakindan sik sik takip edilmelidir.Hidroklorotiyazidin fotosensitivite yapici etkisi
melanom disi cilt kanserinde olasi bir mekanizma olarak rol oynayabilir. Hidroklorotiyazid
alan hastalar melanom disi cilt kanseri riski hakkinda bilgilendirilmeli ve yeni lezyonlar igin
ciltlerini duzenli olarak kontrol etmeleri ve sipheli deri lezyonlarini derhal bildirmeleri
onerilmelidir. Hastalara deri kanseri riskini minimum duzeye indirmek Gzere gunes 1Si1g1 ve
UV 1sini maruziyetini sinirlandirmalari ve maruziyet durumunda yeterli koruma



uygulamalari tavsiye edilmelidir. GEBELIK VE LAKTASYON: Gebelik kategorisi: D. Ramipril,
gebelikte kontrendikedir. Bu nedenle tedaviye baslanmadan 6nce, gebelik durumu
degerlendirilmelidir. Gebelik doneminde, ramipril gibi ADE inhibitorleri veya Anjiyotensin I
Reseptor Antagonistleri (AlIRA) ile tedaviye baglanmamalidir. ADE inhibitori/AlIRA
tedavisine devam edilmesinin mutlaka gerekli goruldugt durumlar haricinde, gebe kalmayi
planlayan hastalarda, gebelik doneminde kullanim igin uygun guvenlilik profiline sahip
oldugu kanitlanmig alternatif antihipertansiflere gecilmelidir. Gebelik saptandiginda, ADE
inhibitorleri/AlIRA tedavisi hemen sonlandirilmali ve gerekiyorsa alternatif bir tedaviye
baslanmalidir. DELIX PLUS, emzirme déneminde kontrendikedir. Ramipril ve
hidoroklorotiyazidin terapotik dozlari emziren kadinlara uygulandiginda, ramipril ve
hidroklorotiyazidin anne sutune gegcmesi nedeniyle emzirilen gocuk tUzerindeki etkileri
olasidir. Emzirme doneminde ramipril kullanimina iliskin yetersiz bilgi mevcuttur ve
emzirme doneminde, ozellikle yeni dogmus veya premature bir bebegi emzirirken, daha iyi
guvenlilik profillerine sahip alternatif tedaviler tercih edilir. Hidroklorotiyazid insan sttune
gecer. Tiyazidler, emziren anneler tarafindan emzirme déneminde, emzirmenin azalmasi
veya baskilanmasi ile iliskilendirilmistir. ISTENMEYEN ETKILER: Ramipril +
hidroklorotiyazidin gtivenlilik profili hipotansiyon ve/veya artan dilrez sonucu sivi
azalmasina bagli advers reaksiyonlari igerir. Ramipril etkin maddesi surekli kuru dksurtge
yol acabilirken hidroklorotiyazid etkin maddesi glikoz, lipid ve Urik asit metabolizmasinda
bozulmaya yol agabilir. iki etkin madde plazma potasyum diizeyi izerinde ters etki gdsterir.
Ciddi advers reaksiyonlar anjiyoodem ya da anafilaktik reaksiyon, renal ya da hepatik
yetmezlik, pankreatit, ciddi deri reaksiyonlari ve nétropeni/agranulositozu icerir. Yaygin:
Yetersiz diabetes mellitus kontroll, glukoz toleransinda azalma, kan glukozu artisi, kanda
urik asit artisi, gutun siddetlenmesi, hidroklorotiyazide bagli olarak kan kolesterolu ve/veya
trigliserid artisi, Bas agrisi, bas donmesi, Produktif olmayan, gicik yapan oksuruk, bronsit,
Bitkinlik (yorgunluk), asteni (zayiflik) DIGER TIBBi URUNLER iLE ETKILESIMLER VE DIiGER
ETKILESIM SEKILLERI: Klinik calisma verileri, renin-anjiyotensin-aldosteron sisteminin
(RAAS), ADE inhibitorleri, anjiyotensin Il reseptor blokerleri ya da aliskirenin kombine
kullanimiyla ikili blokajinin, tekli RASS etkili ajanin kullanimina kiyasla daha yliksek siklikta
hipotansiyon, hiperkalemi ve bobrek fonksiyonunda azalma (akut bobrek yetmezligi dahil)
gibi advers olaylarla iliskili oldugunu gostermistir. Antihipertansif ajanlar (6rn. ditretikler)
ve antihipertansif etkili diger ilaglar (6rn. nitratlar, trisiklik antidepresanlar, anestezikler,
akut alkol alimi, baklofen, alfuzosin, doksazosin, prazosin, tamsulosin, terazosin) ile birlikte
kullanildiginda antihipertansif etkinin potansiyalize olma ihtimali goz 6nunde
bulundurulmalidir. Vazopesor sempatomimetikler ve ramiprilin antihipertansif etkisini
azaltabilen diger maddeler (epinefrin): Bunlar, DELIX PLUS’In antihipertansif etkilerini
azaltabilirler. Ozel olarak siki kan basinci takibi tavsiye edilmektedir. Ayrica vazopresor
sempatomimetiklerin etkisi hidroklorotiyazid tarafindan azaltilabilir. Allopurinol,



immunosupressif ilaglar, kortikosteroidler, prokainamid, sitostatikler ve kan tablosunu
degistirebilen diger ilaclar kan tablosu degisikligi olasiligini artirirlar. Hematolojik
reaksiyonlar artmis olabilir. Lityum tuzlari: ADE inhibitorleri lityum atiimini azaltabilir. Bu
durum serumdaki lityum dizeylerinin artmasina ve lityuma bagli toksisitenin artmasina yol
acabilir. Bu nedenle lityum dizeyleri izlenmelidir. Ramipril+hidroklorotiyazidin lityumla
birlikte kullanilmasi énerilmez. insiilin dahil olmak tGizere antidiyabetik ajanlar:
Hipoglisemik reaksiyonlar meydana gelebilir. Hidroklorotiyazid, antidiyabetiklerin etkisini
azaltabilir. Nonsteroidal anti-enflamatuvar ilaglar (6rn. indometazin) ve asetilsalisilik asit:
Akut bébrek yetmezligi gelisebilecegi ve serum potasyumunda artis olabilecegi gibi, DELIX
PLUS etkisinde azalma olasiligi vardir. Kortikosteroidler, ACTH, amfoterisin B,
karbenoksolon, buyuk miktarlarda meyan kdkd, laksatifler (uzun sureli kullanimda) ve diger
kaliUretik veya plazma potasyum duzeyini dustren ajanlar: Hipokalemi riskinde artis.
Digitalis preparatlari, QT araligini uzattigi bilinen etkin maddeler ve antiaritmikler: Elektrolit
konsantrasyonundaki degismelerin (6rn. hipokalemi, hipomagnezemi) bir sonucu olarak bu
ilaglarin proaritmik toksisitesi artabilir veya antiaritmik etkileri azalabilir. Karbamazepin:
Hidroklorotiyazidle aditif etkiye bagli olarak hiponatremi riski. Penisilin: Hidroklorotiyazid
distal tubulden atilir ve penisilin atilimini azaltabilir. Kinin: Hidroklorotiyazid kinin atilimini
azaltabilir. Heparin: Serum potasyum konsantrasyonu artabilir. mTOR inhibitdrleri ya da
DPP-1V inhibitorleri: mTOR inhibitorleri (6rn. temsirolimus, everolimus, sirolimus) ya da
vildagliptin gibi ilaclarin es zamanl kullanimi anjiyoddem riskini artirabilir. Tedaviye
baslanirken dikkatli olunmalidir. Neprilisin (NEP) inhibitdrleri: ADE inhibitorleri ve
rasekadotril gibi NEP inhibitorlerinin es zamanli olarak kullanimi ile anjiyoddem riskinde
artis raporlanmistir. DOZ ASIMI VE TEDAVISI: Belirtiler: ADE inhibitérlerinin asiri dozuyla
iligkili semptomlar arasinda periferik vazodilatasyon (belirgin hipotansiyon, sok),
bradikardi, elektrolit bozukluklari, bdbrek yetmezligi, kardiyak aritmi, koma dahil biling
bozukluklari, serebral konvtlsiyonlar, parezi ve paralitik ileus olabilir. Yatkinligi olan
hastalarda (6rn., prostatik hiperplazi) hidorokloroyazid doz asimi akut Uriner retansiyona
neden olabilir. Tedavi: Hasta yakindan izlenmeli ve tedavi semptomatik ve destekleyici
olmalidir. Onerilen 6nlemler arasinda birincil detoksifikasyon (gastrik lavaj, adsorbanlarin
uygulanmasi) ve alfa 1 adrenerjik agonistleri veya anjiyotensin Il (anjiyotensinamid)
uygulamasi dahil olmak Gzere hemodinamik stabiliteyi yeniden saglayacak énlemler yer
alir. Ramiprilin aktif metaboliti olan ramiprilat, hemodiyaliz ile genel dolasimdan zayif bir
sekilde uzaklastiriir. TICARI TAKDIM SEKLI VE FIYATI: KDV dahil perakende satis fiyati:
DELIX PLUS 10 mg/ 12,5 mg tablet 113.62 TL, Fiyat Onay Tarihi: 25.10.2024, DELIX PLUS 5
mg/25 mg tablet 139.73 TL, Fiyat Onay Tarihi: 25.10.2024, DELIX PLUS 10 mg/ 25 mg tablet
113.62 TL, Fiyat Onay Tarihi: 25.10.2024. RUHSAT TARIHi VE NO: DELiIX PLUS 10 mg/ 12,5
mg tablet ilk Ruhsat Tarihi: 06.09.2012 Ruhsat yenileme tarihi: - 244/77, DELIX PLUS 5
mg/25 mg tablet ilk ruhsat tarihi: 01.06.2001 Ruhsat yenileme tarihi:01.06.2011 - 196/89



DELIX PLUS 10 mg / 25 mg tablet ilk Ruhsat Tarihi: 06.09.2012 Ruhsat Yenileme Tarihi: -
244/76, DELIX PLUS 2.5mg/12.5mg Tablet ilk ruhsat tarihi: 01.06.2001 Ruhsat yenileme
tarihi:01.06.2011 - 196/88 KUB GUNCELLEME TARiHi: 27.08.2024 RUHSAT SAHIBi VE
ADRESI: Sanofi Saglik Uriinleri Ltd. Sti. Sisli-istanbul

Recete ile satilir. Daha genis bilgi icin firmamiza basvurunuz. KUB ONAY KODU: MAT-TR-
2400394 SANOFi SAGLIK URUNLERI ile ilgili advers olaylari dogrudan telefon (0212 339 10
00) araciligi ile veya T.C. Saglik Bakanlig, Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu, TUFAM’a
(Tarkiye Farmakovijilans Merkezi) e-posta (www.titck.gov.tr; tufam@titck.gov.tr ); faks (0312
218 35 99) veya telefon (0 800 314 00 08) yoluyla iletebilirsiniz.



DELIX° FORTE KISA URUN BiLGiSi OZETi:

FORMULU: Her bir sert kapsl etkin madde olarak 5 mg amlodipine esdeger amlodipin
besilat ve 10 mg ramipril ve 10 mg amlodipine esdeger amlodipin besilat ve 10 mg ramipril
icerir. ENDIKASYONLARI: Eriskinlerde hipertansiyonun tedavisi. DELIX FORTE, ayni dozda
es zamanli verilen ramipril ve amlodipin ile kan basinci yeterince kontrol altinda olan
hastalarda ikame tedavi olarak endikedir. KULLANIM SEKLI ve DOZU: Gidalar ramipril ve
amlodipin emilimini etkilemediginden DELIX FORTE 6glinlerden bagimsiz olarak alinabilir.
DELIX FORTE’nin giiniin ayni saatinde oral yoldan alinmasi énerilmektedir. DELIX FORTE
hipertansiyon tedavisine baslarken kullanilmamalidir. Her bilesenin dozu hasta profiline ve
kan basinci kontroliine gore bireye 6zel belirlenmelidir. Eger doz degisikligi gerekirse dnce
ramipril ve amlodipin bilesenleri ayri ayri kullanilarak doz rejimi bireysel olarak
belirlenmelidir ve kesinlestikten sonra DELIX FORTE’ye gegcilebilir. Onerilen doz giinde bir
sert kapsuldur. (En yluksek gtinlik doz bir adet 10mg/10mg sert kapsuldur).
KONTRENDIKASYONLARI: Ramipril: DELIX FORTE ile aliskiren-iceren triinlerin es zamanli
kullanimi diabetes mellitus veya bdbrek yetmezligi (glomeruler filtrasyon hizi (GFR) <60
mL/dk/1,73 m?) bulunan hastalarda, anjiyoddem 6ykiisii (herediter, idiyopatik veya
gecmiste ADE inhibitorleri veya anjiyotensin Il reseptor antagonistlerine bagli anjiyoédem),
kanin negatif yuklu yuzeylerle temasina neden olan ekstrakorporel tedaviler, renal arterin
hemodinamik stenozu, 6nemli dizeyde bilateral renal arter stenozu veya tek islevsel
bdbrekte renal arter stenozu, gebelikte, hipotansif veya hemodinamik acidan stabil
olmayan durumlar, diyabetik nefropatisi olan hastalarda anjiyotensin |l reseptdr antagonisti
(AlIRA) ile birlikte kullanim, es zamanli sakubitril/valsartan tedavisi kullaniminda
kontrendikedir. Amlodipin: Ciddi hipotansiyon, sok (kardiyojenik sok dahil), sol ventrikiil
cikisinda akim obstriksiyonu (6rn. yuksek derecede aort stenozu), akut miyokart infarktlsu
sonrasinda hemodinamik agidan stabil olmayan kalp yetmezliginde kontrendikedir. OZEL
KULLANIM UYARILARI ve ONLEMLERI: Ramipril: Bir ADE inhibitéri ile yapilan tedavi
sirasinda anjiyoodem olusumu ilag uygulamasinin hemen kesilmesini gerektirir. RAAS’In
dual blokajina yol actigindan ADE inhibitérleri, anjiyotensin Il reseptdr blokerleri ya da
aliskirenin birlikte kullanilmasi dnerilmez. Diyabetik nefropatisi olan hastalarda ADE
inhibitorleri ve anjiyotensin Il reseptor blokerleri birlikte kullanilmamalidir. Hiper-stimile
renin-anjiyotensin sistemli hastalarin tedavisinde, 6zel tedbirler alinmalidir. Siddetli ve
Ozellikle malign hipertansiyonlu hastalarda tedavinin baglangi¢ evresi 6zel tibbi kontrol
gerektirir. Ozellikle agir ya da diger antihipertansif potansiyeli olan maddelerle tedavi
ediliyorsa, eger kalp yetmezligi siddetliyse, tedavinin baslangic evresi 6zel tibbi kontrol
gerektirir. Hemodinamikle iligkili sol ventrikul iceri ya da digar akiminda engel olan
hastalarda (6rn. aort ya da mitral kapakgik stenozu) tedavinin baslangi¢ evresi 6zel tibbi
kontrol gerektirir. Hemodinamikle iligkili renal arter stenozu olan hastalarda tedavinin



baslangic evresi 6zel tibbi kontrol gerektirir. Ditiretik tedavisinin kesilmesi gerekebilir.
Onceden diliretik tedavisi gormus hastalarda, diiiretik kullanimin kesilmesinin ya da dozun
dusurilmesinin mimkun olmadigl durumlarda, tedavinin baslangic evresi 6zel tibbi kontrol
gerektirir. Karaciger fonksiyon bozuklugu olan hastalarda DELIX tedavisine verilen cevap
artmis ya da azalmis olabilir, bu ylzden bu hastalarin tedavisinde 6zel tedbirler alinmalidir.
Kan basincindaki istenmeyen belirgin dlsusun 6zel risk olusturacagi hastalarda tedavinin
baslangic evresi tibbi kontrol gerektirir. Bazi yasli hastalar 6zel olarak ADE inhibitorlerine
karsi hassas olabilirler, 70 yas Uzerindeki hastalarda hiperkalemi riski artar. Nadiren
trombositopeni ve anemi ile birlikte ndtropeni/agranulositoz gortilmaus ve kemikiiligi
depresyonu da bildirilmistir. ADE inhibitorleri Siyah hastalarda Siyah olmayanlara gore
daha yuksek oranda anjiyoddeme yol agmaktadir. ADE inhibitdrleri kullanimi ile iliskili
oksuruk bildirilmistir. Amlodipin: Amlodipin gibi kalsiyum kanal blokerleri, gelecekte
kardiyovaskiiler olay ve mortalite riskini arttirabilecegi icin konjestif kalp yetmezligi olan
hastalarda dikkatle kullanilmalidir. Sabit kombinasyon trint 10 mg ramipril icerdigi ve
karaciger yetmezligi icin maksimum doz 2,5 mg oldugu icin, bu hastalari tedavi ederken
ozellikle dikkatli olunmalidir. Karaciger yetmezligi olan hastalarda, ramiprilin gunde 2,5
mg’dan yuksek dozlarda kullanilmasi dnerilmemektedir. Amlodipin bu hastalarda normal
dozlarda kullanilabilir. Amlodipin plazma konsantrasyonu degisiklikleri bobrek yetmezligi
derecesi ile ilintili degildir. Amlodipin diyaliz edilemez. Yaslilarda daha dusuk baslangic
dozu 6nerilmektedir ve doz artirimi dikkatle yapilmalidir. GEBELIK ve LAKTASYON: Gebelik
kategorisi: D’dir. Delix Forte gebelikte kontrendikedir. DELIX FORTE laktasyon sirasinda
onerilmez. Emzirmenin devamina/kesilmesine veya DELIX FORTE ile tedavinin
devamina/kesilmesine karar verirken emzirmenin bebege yarari ve DELIX FORTE’nin anneye
yarari dikkate alinmalidir. ISTENMEYEN ETKILER: Ramipril: Yaygin: Kanda potasyum
yukselmesi, bas agrisi, bas donmesi, hipotansiyon, ortostatik kan basinci diusmesi,
senkop, kuru gicik 6ksurugl, bronsit, sinlzit, dispne, gastrointestinal inflamasyon, sindirim
bozukluklari, karinda rahatsizlik, dispepsi, diyare, bulanti, kusma, 6zellikle maktlopapuler
ddékuntu, kas spazmlari, myalji, gogus agrisi, yorgunluk. Amlodipin: Yaygin: Somnolans, bas
doénmesi, bas agrisi (6zellikle tedavinin basinda), gérme bozuklugu (diplopi dahil), carpinti,
sicak basmasi, dispne, karin agrisi, bulanti, dispepsi, bagirsak hareketlerinin bozulmasi
(diyare ve konstipasyon dahil), ayak bilegi sisligi, kas kramplari, 6dem, yorgunluk, asteni.
DIGER TIBBi URUNLER ILE ETKILESIMLER ve DIGER ETKILESIM SEKILLERI: Ramipril:
Siddetli anafilaktoid reaksiyon riskinde artis nedeniyle, kanin negatif yuklu yuzeylerle
temasina neden olan, yuksek akimli membranlar (6rn. poliakrilonitril membranlar) ile
diyaliz veya hemofiltrasyon gibi ekstrakorporel tedaviler ve dekstran sulfat ile dusuk
yogunluklu lipoprotein aferezi. Eger bu tedaviler gerekliyse farkli bir ttr diyaliz membrani
veya bagka bir siniftan antihipertansif ajan kullanilmasi dikkate alinmalidir. Potasyum
tuzlari, heparin, potasyum tutucu ditretikler ve plazma potasyum duzeyini artiran diger



etkin maddeler (Anjiyotensin Il antagonistlerin, trimetoprim, takrolimus, siklosporin) ile
birlikte verildiginde serumdaki potasyum konsantrasyonunda bir artis mumkundur.
Antihipertansif ajanlar (orn. ditretikler) ve kan basincini duslrebilecek diger maddeler (6rn.
nitratlar, trisiklik antidepresanlar, anestezikler, akut alkol alimi, baklofen, alfuzosin,
doksazosin, prazosin, tamsulosin, terazosin) hipotansiyon riski olasiliginda artis
beklenmelidir. Allopurinol, immunosupresanlar, kortikosteroidler, prokainamid,
sitostatikler ve beyaz kire sayisini etkileyebilecek diger maddeler hematolojik reaksiyon
olasiliginda artis saglar. ADE inhibit6rleri lityum atilimini azaltabilir ve bu nedenle lityum
toksisitesi artabilir. Steroid olmayan anti-inflamatuar ilacglar ve asetilsalisilik asit Ramiprilin
antihipertansif etkisinde azalma beklenir. Ayrica, ADE inhibitorleri ve NSAii’lar ile es
zamanl tedavi bobrek islevlerinin bozulmasina ve kanda potasyumun artmasina yol
acgabilir. ADE inhibitorleri ile trimetoprim ve stlfametoksazol ile sabit doz
kombinasyonlarini (kotrimoksazol) kullanan hastalarda hiperkalemi insidansinda artis
gozlenmistir. Heparin ile birlikte kullaniminda Serum lityumkonsantrasyonunda artis
mumkundur. Ramipril artmig vazodilatasyona sebep olabilir ve boylece alkolun etkisini
arttirabilir. Yilksek gidasal tuz alimi DELIX FORTE’nin antihipertansif etkisini zayiflatabilir.
Amlodipin: Gugll veya orta duzeyde CYP3A4 inhibitdrleri (proteaz inhibitorleri, azol
antifungaller, eritromisin veya klaritromisin gibi makrolitler, verapamil veya diltiazem) ile
ayni zamanda amlodipin kullanilmasi amlodipin maruziyetinde anlaml artisa yol acarak
hipotansiyon riskini arttirabilir. Bu farmakokinetik degisiminin klinik yansimasi yaslilarda
daha belirgin olabilir. Bilinen CYP3A4 indukleyicilerin birlikte uygulanmasi sonucunda
plazma amlodipin konsantrasyonu degisiklik gosterebilir. Bu nedenle, kan basinci
izlenmelidir ve 6zellikle glicli CYP3A4 indukleyicilerin (6rn. rifampisin, hypericum
perforatum (St. Johns Wort, sari kantaron)) es zamanli uygulanmasi sirasinda ve sonrasinda
dozun ayarlanmasi akla gelmelidir. Hayvanlarda verapamil ve intraven6z dantrolen
uygulanmasi sonrasinda hiperkalemiye bagli letal ventriktler fibrilasyon ve kardiyovasktiler
kollaps gorulmustur. Hiperkalemi riski nedeniyle, malign hipertermiye duyarli hastalarda ve
malign hiperterminin tedavisinde amlodipin gibi kalsiyum kanal blokerlerinin es zamanli
uygulanmasindan kacinilmasi 6nerilmektedir. Takrolimus Amlodipin ile birlikte
uygulandiginda kanda takrolimus dlizeylerinin artmasi riski vardir. Amlodipin kullanan nakil
hastalarinda siklosporin dlzeylerinin izlenmesi konusunda dikkatli olunmali ve
gerektiginde siklosporin dozu disuridlmelidir. Amlodipin kullanan hastalarda simvastatin
dozu giinde 20 mg ile sinirlandiritmalidir. DOZ ASIMI ve TEDAVISI: Ramipril: ADE
inhibitérlerinin doz agimiyla iligkili semptomlar asin periferik vazodilatasyon (beraberinde
belirgin hipotansiyon, sok), bradikardi, elektrolit ve bobrek yetmezligi olabilir. Hasta
yakindan izlenmelidir ve tedavi semptomatik ve destekleyici olmalidir. Amlodipin: Mevcut
veriler buyuk doz asiminin asiri periferik vazodilatasyon ve olasilikla refleks tasikardiye
neden olacagini ileri sirmektedir. Belirgin ve olasilikla soka varan ve fatal sonlanima yol



acabilecek duzeyde uzun sureli sistemik hipotansiyon bildirilmistir. Tedavi Amlodipin doz
asimina bagl klinik olarak 6nemli hipotansiyon, kalp ve solunum islevlerinin sik izlemi,
ekstremitelerin yukseltilmesi ve dolagsim hacmi ve idrar ¢ikisina dikkat edilmesi gibi aktif
kardiyovaskiiler destek gerektirir. TICARI TAKDIM SEKLI ve FiYATI: KDV dahil giincel
perakende satis fiyati: DELIX FORTE 5 mg/10 mg 28 sert kapsul/ kutu 110.58 TL (Onay tarihi:
25.10.2024) DELIX FORTE 10 mg/10 mg 28 sert kapsiil/kutu 173.76 TL (Onay Tarihi:
25.10.2024) RUHSAT TARIiHi ve NO: DELIX FORTE 5 mg /10 mg sert kapstil: 30.12.2021-
2021/575, DELIX FORTE 10/10 mg sert kapsiil: 30.12.2021- 2021/576. KUB GUNCELLEME
TARIHi: 30.12.2021. RUHSAT SAHIiBi ve ADRESI: Sanofi Saglik Uriinleri Ltd. Sti. Esentepe
Mah. Buylikdere Cad. 193 Apt Blok No:193 i¢ Kapi No:15 Sisli - ISTANBUL. Regete ile satilir.
Daha genis bilgi igin firmamiza basvurunuz. KUB OZETi ONAY KODU: MAT-TR-2501839.

SANOFI Saglik Uriinleri ile ilgili advers olaylar dogrudan telefon (0212 339 10 00) araciligl
ile veya T.C. Saglik Bakanug, Turkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu, TUFAM’a (Tiirkiye
Farmakovijilans Merkezi) e-posta (www.titck.gov.tr; tufam@titck.gov.tr ); faks (0312 218 35
99) veya telefon (0 800 314 00 08) yoluyla iletebilirsiniz.



