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i
I0DIXANOL
ILACIN ADI
VISIPAQUE 270 mg I/ml.
FARMASOTIK SEKLI
intravendz, intra-arteriyel ve intratekal kullanima ait enjeksiyon
sollsyonu.

VISIPAQUE enjeksiyonlari kullanima hazir, berrak, renksizden
soluk sariya kadar renkte sulu soltsyonlardir.

FORMULU

Kalitatif ve Kantitatif Bilesim

Aktif madde Etken dozu Beher ml igerigi
iodiksanol 270 mg I/ml 270 mg | * a ekivalan 505 mg

Su ekspiyanlari igermektedir: Trometamol, sodyum klorir, kalsiyum
klordr, sodyum kalsiyum edta, hidroklorik asit (pH ayari) ve enjek-
siyonluk su. Uriintn pH ’s1 6.8 — 7.6’ dir.

jodiksanol, non-iyonik, dimerik, hekza iyotlu, suda ¢6zlinen bir
kontrast maddesidir. Tim klinie uygun konsantrasyonlarinda
jodiksanol ’ iin saf sulu sollisyonlari tiim kana ve benzer etkili non-
iyonik monomer kontrast maddelere gére daha dusik osmo-
laliteye sahiptir. VISIPAQUE elektrolit ilavesiyle normal viicut
sivilariyla izotonik yapiimistir. VISIPAQUE ’ in osmolalite ve visko-
zite degerleri asagidaki gibidir :

Konsantrasyon Osmolalite* Viskozite (mPaes)
mOsm/kg Ho0 20°C 37°C
37°C
270 mg I/ml 290 11.3 5.8

* Metod : Buhar-basingli osmometri

FARMAKOLOJIK OZELLIKLERI

Farmakodinamik 6zellikler

Organik olarak bagl iyot, enjekte edildiginde kan damarlari/doku-
larindaki radyasyonu absorbe eder.

Saglikli génullilerde intravendz iodiksanol enjeksiyonunu takiben
incelenen hemodinamik, klinik -kimyasal ve koagullasyon parame-
trelerinin pek ¢ogunda ilk enjeksiyon degerlerinden kayda deger
bir sapma bulunmamistir. Laboratuvar parametrelerinde gézlenen
bazi degisiklikler ¢ok kiicik olup, klinik agidan bir éneme haiz
degildir.

VISIPAQUE, hastalarda bébrek fonksiyonu Gzerine yalniz kiigiik
etkiler olusturur. Proksimal tubtler hicrelerinden enzimlerin salinimi
(alkalin fosfataz ve N-asetil-B-glukozamininidaz) non-iyonik mono-
mer kontrast maddenin enjeksiyonundan sonra daha azdir ve
iyonik dimer kontrast maddeyle karsilastirildiginda benzer egilim
goralur. VISIPAQUE, glomertl tarafindan da iyi tolere edilir.

LVEDP, LVSP, kalp hizi ve QT — zamanigibi kardiyovaskdler para-
metreler ve bunun yaninda femoral kan akisi él¢tildiglinde diger
kontrast madde sonrasina gére VISIPAQUE sonrasinda daha az
etkilenmistir.

Farmakokinetik 6zellikler

jodiksanol yaklasik olarak 21 dakikalik ortalama bir yari émur
dagilimiyla vicutta suratle dagilir. Gérunirdeki dagihm hacmi,
jodiksanol ’ {in yalniz ekstra-selliiler hacimde dagildiginin géster-
gesi olarak ekstra-selliiler siviyla ayni buyukliuktedir. (0.26 1/kg
v.a.)

o

Hi¢ metabolit tesbit edilmemistir. Proteine baglanma orani % 2’
den azdir.

Ortalama eliminasyon yari — émrii takriben 2 saattir. lodiksanol
glomerdler filtrasyonla basglica bébrekler vasitasiyla atilir. Saglikh
gonllilerde intravendz enjeksiyonu takiben, uygulanan dozun
yaklasik % 80 ’ i 4 saat zarfinda % 97 ’ i 24 saat zarfinda meta-
bolize olmadan idrarda bulunur. Enjekte edilen dozun yalniz % 1.2
civarl 72 saat zarfinda fegesle atilir. idrardaki maksimum konsan-
trasyonu enjeksiyondan sonra takriben 1 saat zarfinda géruldr.

Tavsiye edilen doz araliginda doza bagli kinetikler gézlenmemistir.

ENDIKASYONLARI
Kalp anjiografisi, serebral anjiografi (konvansiyonel ve i.a DSA),
periferal arteriografi (konvansiyonel ve i.a. DSA), abdominal anjio-
grafi (i.a. DSA), Urografi, venografi ve Bilgisayarli tomografide kon-
trast arttirmada kullanilan réntgen kontrast maddesi. Lomber, tora-
sik ve servikal miyelografi.

KONTRENDIKASYONLARI

Belirgin tirotoksikoz, gecmiste Visipaque ’ a asir duyarllk reak-
siyonu olanlar.

UYARILAR / ONLEMLER

Kontrast maddelerin genel kullanimlari ile ilgili 6zel 6nlemler:
Iyotlu kontrast maddelere ters bir reaksiyon géstermis veya pozitif bir
astim, allerji ge¢misi olan hastalarda 6zel 6nlem almaya gerek
vardir. Bu gibi vakalarda kortikosteroidler veya histamin H1 ve H2
antagonistleri ile premedikasyon gézéniinde bulundurulabilir.

VISIPAQUE kullanimiyla ilgili ciddi reaksiyon riski ¢ok énemsiz
olarak kabul edilir. Bununla birlikte iyotlu kontrast madde ciddi
veya oldurtcy reaksiyonlari, anafilaktik reaksiyonlari veya diger
hipersensivite olugsumlarini harekete gecirebilir. Ciddi bir reaksiyon
olusursa gerekli ilaglar ve ekipmanla dogrudan dogruya tedaviye
uygun olacak bir dizi tedbir énceden bu nedenle planlanmalidir.
Tum réntgen islemi suresince ¢abuk intravendz girisi saglayacak
kanul veya kateter bulundurulmasi tavsiye edilir.

Non-iyonik kontrast maddelerin iyonik kontrast maddelere oranla
in-vitro antikoaguilan aktivitesi daha azdir. Bu nedenle kisi vaskuler
kateterizasyon iglemini uygularken bunu g6z énunde tutmali ve
anjiografik teknige ¢ok titiz bir intimam gdstermeli ve isleme bagh
tromboz ve embolizm riskini en aza indirmek Uzere kateteri sik sik
fizyolojik salinle (gerekirse heparin katilarak) yikamalidir.

Kontrast madde uygulamasindan énce ve sonra uygun hidrasyon
saglanmalidir. Bu 6zellikle multipl myelom, diabetes mellitus,
bdbrek disfonksiyonu olan hastalar yaninda, yeni doganlar, kiigik
cocuklar ve yasli hastalar igin gecerlidir. 1 yasindan kugik ¢ocuklar
ve Ozellikle yeni doganlar elektrolit rahatsizliklarina ve hemo-
dinamik degisikliklere daha duyarlidir.

Ciddi kardiak hastaliklar ve pulmoner hipertansiyonu olan hasta-
larda hemodinamik degisiklikler veya aritmiler gelisebileceginden
bu hastalarda énlem alinmalidir.

Akut serebral patolojileri, timérleri veya ge¢cmisinde epilepsi hikay-
esi olanlar nébetler icin predispozandir; bu nedenle 6zel ihtimam
gereklidir. Alkolikler ve ilag bagimlilarida nébetler ve nérolojik
reaksiyonlar i¢cin daha yiksek bir risk grubundadirlar.

Kontrast media uygulamasini takiben akut bdbrek yetmezligini
onlemek icin dnceden bdbrek yetmezligi ve diabetes mellitus gibi
risk grubunda olan hastalarda ¢zel ihtimam gereklidir. Paraprotein-
emileri (miyelomatdz ve Waldenstrdm makroglobulinemia) olan
hastalarda risk grubundadirlar.

Onleyici tedbirler sunlari kapsar:

— Yuksek risk grubu hastalarin tanimlanmasi

— Uygun hidrasyon. Eger gerekirse kontrast madde uygulamasindan
once i.v. inflizyon ile baslayarak kontrast madde bdbreklerden
tamamen temizlenene kadar devam edilir.

—Kontrast madde tamamiyle temizlenene kadar nefrotoksik
ilaglar, oral kolesistografik ajanlar, arterial klampler, renal arterial
angioplasti veya buyuk cerrahi ameliyatlar gibi bébrege ek yik
getirecek durumlardan kaginmak gerekir.

o

— Renal fonksiyonlar inceleme 6ncesi duruma dénene kadar tekrar
bir kontrastl incelemeden kacinmak gerekir.

Ciddi renal ve hepatik fonksiyon bozukluklari olan hastalarda kon-
trast madde klirensi anlamli olarak gecikebileceginden &ézel intimam
gereklidir. Hemodializ géren hastalar radyolojik amaglh olarak kon-
trast alabilirler ancak incelemeden hemen sonra dializ uygulan-
mahdir.

iyotlu kontrast media uygulamasi Myastenia Gravis ’ in semptom-
larini alevlendirebilir. Girisimsel uygulamalara maruz kalan faga-
kromositamoz hastalarina hipertansiyon krizlerini 6nlemek amaciyla
profilaktik olarak alfa — blokerler verilmelidir. Hipertiroidli hastalarda
dikkatli olunmahdir. Multinodller guatiri olan hastalar iyotlu kon-
trast madde enjeksiyonunu takiben hipertiroidizm gelismesi riskinde
olabilirler. Yine kontrast madde alan premature infantlarda gegici
hipotiroidism tetiklenmesi ihtimaline karsi dikkatli olunmalidir.

Visipaque ' In ekstravazasyonu bildirilmemistir, bununla birlikte
Visipaque ’ In izotonik olmasina bagh olarak yiksek osmolaliteli
kontrast medialardan daha az lokal agri ve ekstravaskiler 6deme
sebep olmasi muhtemeldir. Ekstravazasyon durumunda, rutin uygu-
lama olarak etkilenen bolimiin ylkseltilerek sogutulmasi &nerilir.
Kompartman sendromu vakalarinda cerrahi dekompresyon gerekli
olabilir.

Gozleme siiresi

Kontrast media veriimesinden sonra hasta en az 30 dakika slre-
since gbézlem altinda tutulmaldir, yan etkilerin buyik bir bélimua bu
slre zarfinda ortaya c¢ikmaktadir. Bununla birlikte hipersensivite
reaksiyonlari enjeksiyondan birka¢ saat veya glnler sonrasinda
ortaya cikabilir.

intratekal kullanimda

Miyelografiden sonra hasta, bas ve gégus kismi 20 derece yikse-
tilerek bir saat dinlendirilmelidir. Bundan sonra hastaya mudahale
edilebilir fakat 6ne egilmesinden kaginiimaldir. Eger hasta yatakta
kalacaksa ilk 6 saat bas ve gégusu yuksekte kalacak sekilde tutul-
malidir. DlslUk ndbet esigi olmasindan siphelenilen hastalar bu
zaman zarfinda goézlenmelidir. Ayakta olan hastalar ilk 24 saat
tamamen yalniz birakilmamalidir.

VISIPAQUE "in hamilelikte kullanimina ait emniyeti tesis ediimemi-
stir. Deneysel hayvan galismalarinin degerlendirilmesi, reprodiik-
siyon, embryo veya fetlisiin gelismesi, gebelik suresi, peri ve post
natal gelisme konusunda direkt veya indirekt zararli etkilere isaret
etmez. Hamilelik sliresince miimkiin oldugunca radyasyon isinin-
dan kagcinmak gerektiginden, kontrast madde ile olsun veya
olmasin muhtemel riske karsi herhangi bir rontgen film tetkikinin
faydalar dikkatle tartiimalidir. Doktor tarafindan gerekli goril-
medikgce ve faydasi riskinden fazla olmadikga UrGin hamilelikte
kulllaniimamahdir.

insan siitiine salgilanma derecesinin diisiik oldugu saniliyorsada,
bunun derecesi bilinmemektedir. Uygulamadan evvel meme veril-
mesine ara verilmeli ve VISIPAQUE ’ in uygulamasindan sonra en
az 24 saate kadar verilmesi tavsiye edilmemelidir.

Makina ve araba kullanma kaabiliyeti lizerine etkileri

intratekal incelemelerden sonra ilk 24 saat icinde araba ve makine
kullaniimasi énerilmez.

YAN ETKILER

Asagida Visipaque kullanimida dahil olmak Uzere radyografik
uygulamalar ile baglantili olabilecek muhtemel yan etkiler
bildiriimektedir.

intravaskiiler kullanim

iyotlu kontrast maddelerin kullanimi ile baglantili istenmeyen yan
etkiler hafiften normale dogru, gegici tabiatta ve iyonik kontrast
medialara oranla non — iyoniklerle daha az siktir.

Ciddi reaksiyonlar veya 6lim sadece ¢ok ender durumlarda s6z
konusudur.

En sik rastlanan yan etki hafif bir sicaklik veya soguk hissidir.
Periferal angiografide sicaklik hissi siktir; agri ise zaman zaman
ortaya cikmaktadir.

Abdominal rahatsizlik/agri son derece nadirdir ve bulanti veya
kusma gibi gastrointestinal reaksiyonlar nadir olarak géraldr.
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Asiri duyarlilik reaksiyonlari duruma goére ortaya ¢ikmakta ve ken-
dini genellikle solunum gii¢ligu, kizariklik, eritem, kasinti ve Urtiker
gibi hafif solunum ve kiitan6z semptomlar ile belli etmektedir. Bu
belirtiler kontrast maddenin enjeksiyonundan hemen sonra ortaya
cikabilecegi gibi birkag giin sonrasinada ortaya ¢ikabilir. Hipotan-
siyon veya ates ortaya cikabilir. Ciddi deri reaksiyonlarida bildiril-
mistir. Larinks 6demi, bronkospazm, pulmoner 6dem ve anafilaktik
sok gibi ciddi durumlar son derece nadirdir.

Anafilaktik reaksiyonlar dozdan veya ilacin verilis seklinden
bagimsiz olarak ortaya ¢ikabilir ve asiri duyarliigin hafif belirtileri
ciddi bir reaksiyonun ilk isaretleri olabilir. Béyle bir durumda kon-
trast madde uygulamasi hemen durdurulmali ve eger gerekliyse
vaskuler giris ile spesifik tedavi uygulanmalidir. Beta-Bloker ilag
kullanan hastalar vagal reaksiyon olarak yanls yorumlanabilecek
atipik anafilaksi belirtileri gdsterebilirler. Hipotansiyon ve bradikardiye
sebep olan vagal reaksiyonlar son derece ender durumlarda goérulir.
incelemeden yaklasik 10 giin sonraya kadar ortaya cikabilen ve salgi
bezlerinin sismesi ve hassasiyeti ile kendini gésteren iyodizm,
iyotlu kontrast maddelerin son derece nadir bir komplikasyonudur.

iyotlu kontrast maddelerin kullanimindan sonra S-Kreatinin seviye-
sinde gegcici kiiguk bir artis gorulebilir ancak bu klinik agidan bir
oneme haiz degildir. Bébrek yetmezligi son derece nadirdir;
bununla birlikte yliksek risk grubu hastalarda 6limde bildirilmistir.
Koroner, serebral veya renal arterlere enjeksiyon sonrasinda gegici
iskemi ile sonuglanabilecek arteriyel spazm gérilebilir. Norolojik
reaksiyonlar son derece nadirdir. Bunlar basagrisi, bag dénmesi,
nébet tutulumu veya gecici motor veya hissi rahatsizliklari icermek-
tedir. Cok ender durumlarda kontrast madde kan beyin bariyerini
gecerek serebral kortekse gecebilir ve bu tomografide inceleme-
den sonraki glinde dahi gérilebilir. Bu durum bazen gegici konfi-
zyon veya kortikal korlik ile iligkili olabilir.

Aritmiler, depresyon, veya iskemi belirtilerinide kapsayan kardiak
komplikasyonlar son derece nadirdir. Hipertansiyon gérulebilir.

Flebografi sonrasi tromboflebit veya tromboz ¢ok nadirdir. Cok az
artralji vakalarida bildirilmistir.

intratekal kullanim

intratekal kullanimdan sonra istenmeyen etkiler incelemeden saat-
ler veya hatta glinler sonra gecikmis olarak goérulebilir. Bunlarin
frekansi sadece lomber ponksiyondakilere yakindir. Basagrisi,
bulanti, kusma ya da bas dénmesi siktir ve genellikle ponksiyon
yerindeki sizinti sonucu subraknoid bosluktaki basin¢ kaybina
bagh olabilir. Bu hastalarin bazilarinda uzun sureli ciddi basagrisi
glnlerce devam edelbilir. Agiri derecede beyin-omurilik sivisinin
kaybindan kaginilmalidir, bu basing kaybini miniminize eder.

Hafif lokal agri ve radikuler agri enjeksiyon yerinde ortaya ¢ikabilir.

Fotofobi ve meningisim’e sebep olan meningeal irritasyon ve frank
kimyasal menenjiti diger noniyonik kontrast medialar ile gérdlebilir.
infektive meneijit riskide gézéniinde bulundurulmalidir.

Benzer bir durum, gegici serebral disfonksiyon belirtileri diger non-
iyonik kontrast medialar ile ¢ok nadir durumlarda gérulebilir. Bu
belirtiler, nébetler, gecici bulaniklik veya gegici motor veya duyusal
disfonksiyonu icermektedir. Birkag hastada EEG 'de degisiklik not
edilebilir.

BEKLENMEYEN BiR ETKi GORULDUGUNDE DOKTORUNUZA
BASVURUNUZ.

ilag etkilesimleri ve diger etkilesimler

iyotlu kontrast medialarin kullanimlari bébrek fonksiyonlarinda
gegici bir bozulmaya sebep olabilir ve bu biguanidleri (metformine)
alan diabetiklerde laktik asidoza yolagabilir. Onlem olarak kontrastl
incelemelerden 48 saat dnce biguanidlerin alimi durdurulmali ve
ancak renal fonksiyon sabitlestikten sonra baglanmalidir.

iyotlu kontrast media incelemesine 2 hafta veya daha az bir siire
énce interlékin - 2 ile tedavi edilmis hastalar artan bir gecikmis
reaksiyon riski ile kargi karsiyadirlar.

Tum iyotlu kontrast medialar tiroid fonksiyon testleri ile etkilesebilir
boylece tiroidin iyot baglama kapasitesi birka¢ haftaya kadar
azalabilir.

Serum ve idrarda yuksek idrar konsantrasyonlari bilirubin, proteinler
veya inorganik maddelerin (Ornegin demir, bakir, kalsiyum ve fos-

o

fat) laboratuar testleri ile etkilesebilir. Bu nedenle bu tahliller ince-
leme gliniinde yapiimamalidir.

Gecimsizlik
Gegimsizligi bulunmamistir ancak VISIPAQUE diger ilaglarla
direkt olarak karigtirimamalidir. Ayri bir siringa kullaniimahdir.

Klinik 6ncesi emniyet verisi

Fare ve tavsanlardaki reprodiiksiyon calismalar iodiksanol * den
dolayi olan teratojenite veya bozulmus fertiliteye ait herhangi bir
kaniti agiga ¢ikarmamistir.

KULLANIM SEKLI VE DOZU

Dozaj tetkikin cinsi, hastanin yasi, kilosu, kalp verimi ve genel
saglik durumu ile kullanilan teknige bagh olarak degisebilir.
Cogunlukla, kullanimdaki diger iyotlu réntgen kontrast maddeleri
gibi, yaklasik ayni iyot konsantrasyonu ve hacmi kullanilir, ancak
iyot konsantrasyonu biraz daha az iodiksanol enjeksiyonuyla
yapilan bazi ¢alismalarda da yeterli diagnostik bilgi elde edilmistir.
Yeterli hidrasyon diger kontrast maddeler gibi uygulama éncesinde
ve sonrasinda temin edilmelidir.

Asagidaki doz tablosu bir rehber olarak alinabilir. intra-arteriyel
kullanim i¢in verilen dozlar tekrarlanabilen tek enjeksiyonlardir.

Endikasyon/Tetkik Konsantrasyon Hacim
intra-arteriyel kullanim
Arteriografiler
Selektif serebral 270/320* mg I/ml 5-10 ml/en;.
Selektif serebral i.a. DSA 150 mg I/ml 5-10 ml/en;.
Aortgrafi 270/320 mg I/ml 40-60 ml/en;.
Periferal 270/320 mg I/ml 30-60 mi/en;.
Periferal i.a. DSA 150 mg I/ml 30-60 ml/en;.
Selektif viseral i.a. DSA 270 mg I/ml 10-40 ml/en;.
Kardioanjiografi
Yetiskinlerde
Sol ventrikil ve aort

koka enj. 320 mg I/ml 30-60 ml/en;.
Selektif koroner

arteriografi 320 mg I/ml 4-8 ml/enj.
Cocuklarda 270/320 mg I/ml Yasa, agirhga ve

patolojiye baglidir.
(maksimum toplam
doz 10 ml/kg 6nerilir.)

intravenoz kullanim

Urografi

Yetigkinlerde 270/320 mg I/ml 40-80 mI**
Cocuklarda < 7 kg 270/320 mg I/ml 2-4 mi/kg
Cocuklarda > 7 kg 270/320 mg I/ml 2-3 ml/kg

Butun dozlar yasa,
agirliga ve patolojiye
baghdir. (maksimum
50 ml)

Venografi 50-150 ml/bacak

BT ’ de kontrast arttiriimasi

270 mg I/ml

Kafa BT ’ si, yetigkinlerde ~ 270/320 mg I/ml 50-150 ml
Vicut BT’ si, yetiskinlerde 270/320 mg I/ml  75-150 ml
Cocuklarda kafa

ve vicut BT ’si 270/320 mg I/ml 2-3 mi/kg 50ml

’ye kadar (Birkag
vakada 150 ml
’ye kadar verilebilir)

intratekal kullanim
Lomber ve torasik

miyelografi 270 mg I/ml 10-12 ml***
(lomber injeksiyon) yada 320 mg I/ml 10 mI***
Servikal miyelografi

(servikal ve lomber 270 mg I/ml 10-12 ml***
injeksiyon) yada 320 mg I/ml 10 mI***

* Her iki etken doz belgelenmistir ancak bircok vakada
270 mg I/ml tavsiye edilir.
** Yiksek doz urografilerde daha ylUksek dozlar kullanilabilir.
*** Olasi yan etkileri minimize etmek i¢in toplam doz 3,2 mg iyot
miktari agilmamalidir.

Yasllar
Yetigkinlerde oldugu gibi

o

Doz agimi

Doz asimi, normal bdbrek fonksiyonlu hastalarda olasi degildir.
Hayvan verileri non-iyonik kontrast madde igin ¢ok ylksek bir
emniyet payi gbstermektedir ve sabitlenmis bir (ist doz limiti tesbit
edilmemistir. Doz asiminin kazara olmasi halinde su ve elektrolit
kayiplari inflzyonla telafi ediimelidir. Bébrek fonksiyonu en azindan
sonraki 3 giin siresince gézlenmelidir. Gerekirse, iodiksanol * tin
hastanin viicut sisteminden uzaklastirimasi i¢in hemodiyaliz
kullanilabilir.

SAKLAMA KOSULLARI

Visipaque 30°C’ yi gegmeyen oda sicakliginda; isiktan ve sekonder
X -1ginlarindan korunarak saklanmalidir.

Yari — 6mrii: Son kullanma tarihi etiket tizerinde belirtiimistir.

KULLANMA TALIMATI

Bitin parenteral Urlinlerde oldugu gibi VISIPAQUE partikiil
madde, renk bozulmasi ve ambalaj butinligl bakimindan
kullanim éncesinde gézle kontrol edilmelidir.

Uriin kullaniminin hemen éncesinde enjektore gekilmelidir. Vialler
sadece tek kullanimlik olup artik solusyonlar atiimalidir.

VISIPAQUE uygulanmadan énce viicut sicakligina getirilebilir.

TICARI TAKDIM SEKLI VE AMBALAJ
MUHTEVASI

270 mg I/ml: 20 ml x 1 vial
50 ml x 1 sise
100 ml x 1 sise

200 ml x 1 sise

Diger takdim sekilleri
150 mg I/ml: 50 ml x 1 sise
200 ml x 1 sise
320 mg I/ml: 20 ml x 1 vial

50 ml x 1 sige
100 ml x 1 sise
200 ml x 1 sise

RUHSAT SAHIBININ ISIM VE ADRESI:
Opakim

Tibbi Uriinler Ticaret Ltd.Sti.

Tophanelioglu cad. No: 76

Altunizade 81190

istanbul — Tirkiye

RUHSAT TARIiHi VE NUMARASI:

Visipaque 270mgl/ml 23.8.1996 99/90

URETIM YERI iSiM VE ADRESI:

Amersham Health
IDA Business Park
Carrigtohill

CO. Cork

Irlanda

Recete ile satilir.
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