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7. Health OMNlpAQUE

IOHEXOL

OMNIPAQUE 140mgl/ml, 180mgl/ml, 240mgl/ml, 300mgl/ml,
350mgl/ml

intravendz, intra-arterial, intratekal ve viicut bosluklarinda kullanim
icin enjeksiyonluk sollsyon.

FORMULU

Kalitatif ve Kantitatif Bilesim

Aktif madde Etken dozu Beher ml icerigi

iohexol 140 mgl/ml 140 mg |’ a ekivalan 302 mg
180 mgl/ml 180 mg |’ a ekivalan 388 mg
240 mgl/ml 240 mg |’ a ekivalan 518 mg
300 mgl/ml 300 mg |’ a ekivalan 647 mg
350 mgl/ml 350 mg | " a ekivalan 755 mg

Yardimci maddeler: Trometamol (TRIS), Sodyum kalsiyum edetat
ve ph ayarlamasi igin hidroklorik asit.
Omnipaque "in osmolalite ve viskozite degerleri agsagidaki gibidir:

Konsantrasyon Osmolalite* Viskozite (mPass)

Osm/kg HO 20°C  37°C
37°C

140 mgl/ml 0.29 2.3 1.5

180 mgl/ml 0.36 3.2 2.0

240 mgl/ml 0.51 5.6 3.3

300 mgl/ml 0.64 11.6 6.1

350 mgl/ml 0.78 23.3 10.6

* Method: Buhar basingli osmometri

FARMAKOLOJIK OZELLIKLERI

Normal bébrek fonksiyonlu hastalarda intravenéz olarak enjekte
edilen fohexol dozunun %100 ‘ e yakin kismi bébreklerden 24
saat iginde degismeden atilir. iohexol * (in maksimum driner kon-
santrasyonu enjeksiyondan sonra yaklasik 1 saat icinde gorulir.
Eliminasyon yarilanma émri normal bébrek fonksiyonu olan has-
talarda yaklasik 2 saattir. Higbir metabolit tesbit edilmemistir.
Omnipaque ‘ In proteine baglanma orani o kadar kuguktlr ki (%
2'den az), klinik agidan hicbir 6neme haiz degildir ve bu nedenle
gbzardi edilebilir.

ENDIKASYONLARI

Yetigkinlerde ve g¢ocuklarda, kardiyoanjiografi, arteriografi, tro-
grafi, flebografi ve bilgisayarli tomografide kontrast arttirmak icin
kullanilir. Subaraknoid enjeksiyonu takiben lomber, torasik, servi-
kal miyelografi ve basal sisternlerin bilgisayarli tomografi tetkikin-
de. Artrografi, endoskopik retrograd pankreatografi (ERP), endo-
skopik retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP), herniografi, his-
terosalpingografi, sialografi, ve gastrointestinal sistemin tetkikle-
rinde kullanilir.

KONTRENDIKASYONLARI
Tirotoksikoz, Omnipaque * a ciddi reaksiyon hikayesi bulunanlarda
kontrendikedir.

UYARILAR / ONLEMLER

Genel olarak non-iyonik réntgen kontrast madde kullaniminda
dikkat edilecek hususlar; Positif bir allerji, astma veya iyotlu kon-
trast maddeye istenmeyen reaksiyon gecmisi 6zel 6nlem alinma-
sinin bir gostergesidir. Kortikosteroidler veya Histamin Hy ve Hp
antagonistleri ile premedikasyon bu durumlarda dusundlebilir.
Omnipaque kullanimi ile baglantil olabilecek ciddi reaksiyon riski
minimum olarak degerlendiriimektedir. Bununla birlikte iyotlu kon-
trast maddeler anafilaktoid reaksiyonlar veya degisik hipersensi-
vite olusumlarini harekete gegirebilirler. Bu nedenle ciddi bir reak-
siyon olasiligina karsin aninda midahale edebilmek igin gerekli
ilaglar ve techizat hazir durumda planlanmali ve tutulmahdir. TGm
réntgen islemi boyunca, cabuk intravenéz giris icin herzaman ind-
welling kanUl veya kateter kullaniimasi 6énerilebilir.

o

Non-iyonik kontrast maddeler, in vitro sartlarda iyonik kontrast
maddelere oranla koagtlasyon sistemi lizerine daha az etkilidirler.
Vaskuler kateterizasyon islemleri esnasinda anjiografik tetkik ¢ok
6zenli ve dikkatli olarak yapilmali, kateter, islemle baglantili
tromboz ve emboli riskini minimize etmek igin sik sik yikanmalidir.
(Ornegin heparinize salinle)

Kontrast madde uygulanmasindan énce ve sonra uygun bir hidra-
tasyon saglanmalidir. Bu 6zellikle multipl myeloma, diabetes mel-
litus, renal disfonksiyonu olan hastalar ile yeni doganlar, kiglk
cocuklar ve yasli hastalar igin gegerlidir. Bir yasindan kugikler ve
ozellikle yeni doganlar elektrolit rahatsizliklari ve hemodinamik
degisikliklere duyarldirlar.

Ciddi kardiyak rahatsizliklari ve pulmoner hipertansiyonu olan
hastalarda hemodinamik degisiklikler veya aritmiler gelistirebilec-
eklerinden ihtimam gereklidir.

Akut serebral patolojileri, timorleri veya epilepsi gegmisi olan
hastalar nébet tutulumuna predispozandirlar ve 6zel ihtimam
gerektirir. Alkolikler ve ilag bagimlilarinda nébet veya nérolojik
reaksiyon gelismesi agisindan artan risk grubundadirlar. Birkag
hastada miyelografiden sonra gegici isitme kaybi veya hatta sag-
irhk gérilmastir, bu lomber ponksiyon yapilan yerdeki spinal sivi
basincindaki dislse baghdir.

Kontrast media uygulamasini takiben akut bdbrek yetmezligi
gelismesini 6nlemek igin risk grubundaki, énceden bdbrek yeter-
sizligi ve diabetes mellitus’ u olan hastalarda 6zel ihtimam gere-
klidir. Paraproteinemiasi (Myelomatéz ve Waldenstrdm's makro-
globuliemia) olan hastalarda risk grubundadir.

Onleyici tedbirler asagidakileri kapsamaktadir ;

— Yuksek risk grubu hastalarin tanimlanmasi

—Uygun hidrasyonun saglanmasi, eger gerekirse tetkike basla-
madan 6nce i.v. enfiizyon ile hidrasyona baslanmasi ve kontrast
madde bdbreklerden temizlenene kadar devam edilmesi

— Kontrast madde temizlenene kadar bobreklere nefrotoksik ilag
seklinde asir yukten, oral kolesistografik ilaglardan, renal arterial
anjioplastiden veya blyUk cerrahi girisimlerden kaginiimalidir.

— Renal fonksiyon inceleme 6ncesi seviyesine dénene kadar tek-
rar bir kontrast madde incelemesini ertelemek.

Potamsiyel, gegici bir karaciger disfonksiyon riski mevcuttur.

Ciddi renal ve hepatik fonksiyon rahatsizligi olan hastalarda kon-
trast maddenin temizlenmesi anlamli olarak gecikeceginden 6zel
ihtimam gereklidir. Hemodialize giren hastalar radyolojik prose-
durler igin tetkikten hemen sonra dialize girmek kaydiyla kontrast
madde alabilirler.

iyotlu kontrast madde verilmesi myestenia gravis ‘ in semptom-
larini alevlendirebilir. Girisimsel islemlere tabi tutulan Fagakrom-
sitomasi olan hastalara hipertansiyon krizlerinin énlenmesi ama-
ciyla profilaktik olarak alfa-blokerleri verilmelidir. Hipertiroidizmi
olan hastalara dikkat edilmelidir. Cok nodillli guatr’i olan hastalar
iyotlu kontrast madde enjeksiyonunu takiben hipertiroidizm gelis-
tirme riskinde olabilirler. Kontrast madde alan premature yeni do-
ganlarda da gegici hipotiroidizm gelisme riskinden haberdar olun-
malidir.

Kontrast maddenin damar digina enjeksiyonu nadiren lokal agri
ve 6deme sebep olabilir ki bunlarda sekel birakmadan gegerler.
Bununla birlikte inflamasyon ve hatta doku nekrozu gérulmustar.
Etkilenen bélimin yukseltiimesi ve serinletiimesi rutin islemler
olarak énerilmektedir. Kompartman sendromu durumlarinda cer-
rahi dekompresyon gerekli olabilir.

Gozleme siiresi

Kontrast media verilmesinden sonra hasta en az 30 dakika sire-
since gbzlem altinda tutulmaldir, yan etkilerin bilylk bir bolimi
bu sire zarfinda ortaya gikmaktadir, bununla birlikte gecikmis
reaksiyonlarda goérulebilir.

intratekal kullanim

Miyelografiyi takiben hasta bas ve gégsi 20 derece yukseltilmis
vaziyette 1 saat dinlendiriimelidir. Bundan sonra hastaya dikkatli-
ce, 6ne egilmesi engellenerek miidahale edilebilir. EGer yatakta
kaliniyorsa bas ve gégus ilk 6 saat boyunca yikseltiimis sekilde
tutulmalhidir. Diistik nébet esigi olmasindan slphelenilen hastalar
bu dénemde gbézlenmelidirler. Ayaktaki hastalar ilk 24 saat igin
tamamiyle yalniz birakiimamalidirlar.

Hamilelik ve Laktasyon

Omnipaque ‘ in hamilelikte kullanimina ait emniyeti heniiz tesis
ediimemistir. Deneysel hayvan calismalarinin degerlendirilmesi,
reprodiiksiyon, embryo veya fetlisiin gelismesi gebelik suresi,
peri ve post natal gelisme konusunda direkt veya indirekt zararli
etkilere isaret etmez. Hamilelik siresince mimkiin oldugunca
radyasyon isinindan kaginmak gerektiginden, kontrast madde ile
olsun veya olmasin muhtemel riske karsi herhangi bir réntgen film
tetkikinin faydalar dikkatle tartilmalidir. Doktor tarafindan gerekli
gorulmedikce ve faydasi riskinden fazla olmadik¢a Grin hamile-
likte kullaniimamalidir.

o

Kontrast media insan sitiine son derece zayif olarak gecmektedir
ve barsaklar tarafindan da minimum oranda absorbe edilmektedir.
Bu nedenle emzirilen yeni doganlara zarar séz konusu degildir.

Makine ve araba kullanma kaabiliyeti Gizerine etkileri
Intratekal incelemeleri takiben ilk 24 saat icinde araba surmek
veya makine kullanmak énerilmez.

YAN ETKILER

Genel (iyotlu kontrast maddelerin tiim kullanimlarina iliskin)
Non-iyonik monomerik kontrast maddelerin kullanildigi radyogra-
fik islemler ile ilgili muhtemel genel yan etkiler asagida siralan-
mistir: Verilis yollarina iligkin spesifik yan etkiler igin IGtfen spesifik
boéllimlere bakiniz.

iyotlu kontrast medialarin kullanimi ile iliskin yan etkiler genellikle
hafiften ortaya kadar degisen ve gegcici tabiatta, iyonik kontrast
maddeler ile gériilenlerden daha az siklikta ortaya ¢ikanlardir. Ciddi
reaksiyonlar nadir durumlarda gérdlir.

En sik rastlanan yan etki hafif genel bir sicaklik veya gegici bir
metalik tad hissidir.

Abdominal rahatsizlik / agri son derece nadirdir ve bulanti veya
kusma gibi gastrointestinal reaksiyonlarda nadir géraldr.

Asin duyarlilik reaksiyonlari nadirdir ve genellikle anjioédem,
pirurit, Urtiker, eritem, kizariklik ve dispne gibi hafif solunum ve
deri problemleri ile ortaya ¢ikar. Bunlar ya enjeksiyondan hemen
sonra veya birka¢ giin sonra gortlebilirler. Laringeal édem, bron-
kospazm veya pulmoner édem gibi ciddi yan etkiler son derece
nadirdir. Ciddi ve hatta toksik deri reaksiyonlari bildirilmistir.
Anafilaktik reaksiyonlar dozdan ve verilis yolundan bagimsiz ola-
rak ortaya c¢ikabilir ve ciddi bir reaksiyonun ilk belirtisi olabilir.
Kontrast madde verilmesine hemen ara verilmeli ve eger gerekliy-
se vaskuler yoldan spesifik tedavi uygulanmalidir. Beta - Bloker
kullanan hastalar vagal reaksiyon olarak yanlis yorumlanan atipik
anafilaksi semptomlari gésterebilirler.

Hipotansiyon ve bradikardiye sebep olan vagal reaksiyonlar son
derece nadir durumlarda gérllrler.

Basagrisi ve ates gorilebilir. Hipertansiyon epizodlar ortaya
cikabilir.

jodism, incelemeden yaklagik 10 giin sonraya kadar iyotlu kontrast
medialarin, salgi bezlerinde sisme ve hassasliga sebep oldugu
¢ok nadir bir komplikasyondur.

intravaskiiler kullamim (intra-arterial ve intravenéz kullanim)
Oncelikle liitfen genel bashgi altinda toplanan béliimii okuyu-
nuz. Asagida sadece non-iyonik kontrast medialarin intra-
vaskiiler kullanimina ait yan etkiler bildirilmistir.

intra-arterial kullanim esnasinda gérillen yan etkilerin tabiati
enjeksiyonun yapildigr yere ve verilen doza baghdir. Kontrast
maddenin belli bir organa yilksek konsantrasyonlarda ulastigi
selektif arteriografi ve diger uygulamalara o organ ile komplika-
syonlar eslik edebilir.

Periferal anjiografi esnasinda distal agri ve sicaklik hissi siktir.
iyotlu kontrast media sonrasinda S-kreatinin seviyesinde gegici
ylkselme siktir ancak klinik agidan énemi yoktur. Bununla birlikte
bdbrek yetmezligi yiksek risk grubu hastalarda ortaya ¢ikabilir ve
bu hastalar arasinda 6limler bildiriimistir.

Koroner, serebral veya renal arterlere enjeksiyon sonrasinda
gegcici iskemi ile sonugclanan arterial spazm goérulebilir.

Nérolojik reaksiyonlar son derece nadirdir. Bunlar tutulmalar veya
gecici motor veya hissi rahatsizliklari kapsayabilir. Cok nadir
durumlarda kontrast media kan-beyin bariyerini gecebilir ve kon-
trast maddenin serebral kortex tarafindan alinmasi ile inceleme-
den sonraki giinde BT ‘ de gorilebilir, bazen de gegici bulaniklik
ve kortikal korluk eslik edebilir.

Aritmiler, depresyon ve iskemi belirtileri gibi ciddi kardiak kom-
plikasyonlar son derece nadirdir.

Flebografi sonrasinda tromboflebit ve tromboz son derece nadir-
dir. Birkag eklem agrisi vakasi bildirilmigtir.

INTRATEKAL

Oncelikle liitfen genel bashg altinda toplanan béliimi okuy-
unuz. Asagida sadece non-iyonik kontrast medialarin intra-
tekal kullanimina ait yan etkiler bildirilmistir.

intratekal kullanimi takiben istenmeyen etkiler incelemeden saatler
veya glnler sonra veya gecikmis olarak ortaya ¢ikabilir. Bunlarin
frekansi sadece lomber ponksiyondakilere yakindir.

Basagrisi, bulanti, kusma ve bas dénmesi siktir ve bu buylk
capta ignenin girdigi yerde subaraknoid boslukta sizinti sonucu
meydana gelen basing kaybina ithaf edilmektedir. Bu hastalardan
bir kismi birkag gun siiren ciddi basagdrisi tecriibe edebilirler.
Beyin-omurilik sivisinin fazla miktarda kaybindan basin¢ kaybini
minimize etmek icin kaciniimalidir.

Hafif lokal adri, parastezi ve radikller agr zaman zaman enjek-
siyon yerinde ortaya c¢ikabilir. Bacaklarda kramp ve agri ise ¢ok
nadir durumlarda géraldr.
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Fotofobi ve meningism ‘ e sebep olan meningeal irritasyon duruma iINTRA-ARTERIAL KULLANIM Doz asimi
gore olugabilir. Frank kimyasal menenjiti ¢ok nadir durumlarda  gndikasyon/Tetkik Konsantrasyon Hacim Yorumlar Klinik 6ncesi veriler Omnipaque ic¢in ylksek bir glvenlik siniri
ortaya cikar. Infektive menenijit riskide gézéninde bulundurul- Arteri - gostermektedir ve rutin intravaskdler kullanim igin belli bir Gst doz
rteriografiler . . . " L .
malidir. i . ) . . . Ark aortografi 300 mgl/ml 30 - 40 ml/en;. Enjeksiyon basina seviyesi tespn edilmemistir. Semptomgtllk ldoz__a§|m|, normal
Cok nadir durumlarda, gegici serebral disfonksiyon gesitlemeleri  gg|ektif serebral 300 mgl/ml 5-10 mi/enj. hacim enjeksiyon bdbrek fonksiyonlu hastalarda, hasta belirli bir sire zarfinda kg
gordlebilir. Bunlar, nobetler, gegici bulaniklik veya gegici motor  Aortografi 350 mgl/mi 40 - 60 mi/en]. yerine baghdir. vicut agirligi basina fazladan 2000 mgl almadikca olasi degildir.
veya duyusal disfonksiyonu icermektedir. Birkag hastada EEG ‘de  Femoral 300 mgl/ml veya 30 - 50 mi/en;. islemin stresi yliksek doz kontrast maddelerin renal tolerabilitesi
degisiklik not edilebilir. 350 mgl/ml agisindan 6nemlidir. Kazara dozasimi, genellikle gocuklardaki
Cesitli 300 mgl/ml Tetkikin cinsine gore komplex anjiografik uygulamalardan ve 6zellikle yiksek konsan-
- Kardiyoanjiografi trasyonda kontrast maddenin multipl dozlarinin uygulandigi
VUCUT BOSLUKLARI Yetigkinler: durumlarda ortaya ¢ikmaktadir.
Oncelikle litfen genel bashg: altinda toplanan bélimii okuy- SOl ventrikil ve aort ) Dozagimi goérildigi hallerde su veya elektrolit dengesizlikleri
unuz. Asagida sadece non-iyonik kontrast medialarin viicut Okl enieksiyonu 350 mgi/mi 30 - 60mV/enj. diizeltiimelidir. Renal fonksiyon incelemeyi takib eden 3 giin boy-
bosluklarinda kullanimina ait yan etkiler bildirilmistir. Selektif koroner 350 mgl/ml 4 - 8 ml/enj. unca izlenmelidir. ihtiyag duyuldugu takdirde fazla kontrast mad-
arteriografi denin temizlenmesi icin hemodializ uygulanabilir. Spesifik bir anti-
Sistemik hipersensivite reaksiyonlari nadirdir. Cocuklar: 300 mgl/ml veya Yas, agirlik ve patolojiye dotu yoktur.

350 mgl/ml bagli olarak (max 8 ml/kg)

Endoskopik Retrograd Kolanjio Pankreotografi (ERCP): Amilaz Dilital Substraksiyon 140 mgl/mi veya 1 - 15 mi/enj. Enjeksiyonun

seviyelerinde bir miktar yikselme siktir. ERCP sonrasi renal ioarafi 200 mal/ml 1 -15 mifeni i badli
opasifikasyon ¢ok nadir durumlarda gorulir ve artan bir ERCP anjlogratt maim veva R m el YaprHia: yere badt SAKLAMA 'KO§U"LL'AR| .

N g C o 240 mgl/mlveya 1-15ml/en;. olarak duruma gére  QOmnipaque, etiketleri tizerinde yeralan talimatlara uygun olarak
sonrasi pankreatit riski ile baglantilidir. Nekroz edici pankreatitin 300 mgl/ml 1-15mlfenj. genis hacimler - - dir. C . . - 4 oG
nadir vakalari da anlatiimistir 30 mre kadar muhafaza edllmell_d|r.l Cam vialler ve siseler icindeki triin 37 de

’ Kullanilabilir 3 ay muhafaza edilebilir.

Oral kullanim: Gastrointestinal rahatsizliklar ortaya ¢ikabilir. .
Histerosalpingografi (HSG): Asagi karinda gegici agri siktir. iNTRATEKAL KULLANIM KULLANMA TALIMATI
Artrografi: islem sonrasi agri siktir. Frank artriti nadirdir. Bu gibi ~ Endikasyon/Tetkik ~ Konsantrasyon Hacim Yorumlar Butin parenteral Urinlerde oldugu gibi Omnipaque, partikdl
durumlarda infektive artrit olasiligi distnaimelidir. Lomber ve 180 mgl/ml veya 10 - 15 ml madde, renk bozulmasi ve ambalaj butiinliigti bakimindan kulla-

; . T torasik miyelografi 200 mgl/mlveya 10 - 15 ml nim éncesinde goz ile kontrol edilmelidir. Urlin kullanimin hemen
Herniografi: Islem sonrasi hafif agn siktrr. (Lomber enjeksiyon) 240 mgl/ml 8-12ml oncesinde enjektdére cekilmelidir. Vialler sadece tek kullanimlik
BEKLENMEYEN BIR ETKi GORULDUGUNDE DOKTORUNUZA  Servikal miyelografi 240 mgl/ml veya 10 - 12 ml qup, artik sol[]_s;_/onlar at|Im§I|d|r. Bunlar_a ilavete_n SQOmI’ lik sise-
BASVURUNUZ (Lomber enjeksiyon) 300 mgl/ml 7-10ml lerin kullanimi i¢in asagidaki noktalara dikkat edilmelidir: Kontrast

’ Servikal miyelografi 240 mgl/miveya 6 - 10 ml madde otomatik bir enjektorin yardimi ile uygulanmalidir. Enjek-
ilag etkilesimleri ve diger etkilesimler (Lateral servikal térden hastaya giden baglanti tipu kan ile kontamine oldugundan
iyotlu kontrast madde kullanimi gegici bébrek yetmezligine sebep enjeksiyon) 300 mgl/ml 6-8ml her tetkikten sonra degistiriimelidir. Bir ¢alisma gliniiniin sonunda
olabilir ve biguanidleri (metformin) alan diabetiklerde laktik asidoza BT Sisternografi 180 mgl/mlveya 5-15ml sigede arta kalan kontrast madde, baglant: tlipleri ve enjekior sis-
yol agabilir. Onlem olarak kontrast madde incelemesinden 48 saat ~ (Lomber enjeksiyon) 200 mgl/mlveya 5-15ml teminin tim disposibl parcalan atiimalidir. Ek olarak cihaz Urefici-
dnce biguanid alinmasi durdurulmali ve ancak renal fonksiyon 240 mgl/ml 4-12ml lerinin konuya iligkin talimatlarina da uyulmalidir.
stabilize edildikten sonra uygulanmalidir. Pedi?trik miyelografi . |
inceleme éncesi, 2 haftadan az bir siire interleukin-2 ile tedavi <2 Yas 180 mgl/m 2-6m : ; ; ;
edilen hastalar icin gecikmis reaksiyonlar agisindan (deri reaksiy- i'g :;:5 }gg mgm: g:?zmr'nl TICARI TAKDIM SEKLI VE AMBALAJ MUHTEVASI
onlari veya kizariklik) artan bir risk s6z konusudur. i 9 140 mgl/ml 180 mgl/ml 240 mgl/ml 300 mgl/ml 350 mgl/ml
TUm iyot igeren kontrast maddeler tiroid fonksiyon testleri ile etki- ~ Muhtemel yan etkileri minimize etmek igin toplam 3 g iyodu asmamak gerekir. 50 ml 10 ml 10 ml 10 ml 20 ml
lesebilirler, bdylece tiroid‘in iyod baglama kapasitesi birka¢ haftaya . 200 ml 15 ml 20 ml 20 ml 50 ml
kadar azalabilir. VUCUT BOSLUKLARINDA KULLANIM 50 ml 50 ml 100 ml
Kontrast maddenin serum ve idrardaki yiksek konsantrasyonlari,  Endikasyon/Tetkik ~Konsantrasyon Hacim Yorumlar 100 mi ;88 m: ggg m:
bilirubin, proteinler veya inorganik maddelgr_in (Ornek: _Qemir, Artrografi 200 mgl/mlveya 5 - 20 ml m m
bakir, kalsiyum ve fosfat) laboratuar testleri ile etkilesebilir. Bu 240 mgl/mlveya 5 - 20 ml Aseptik ortamda, steril sartlarda kullaniniz.
maddelerin tayinleri incelemenin yapildigi giin yapiimamalidir. 300 mgl/mlveya 5-15ml ’
350 mgl/ml 5-10ml
Gecimsizlik ERP/ ERCP 240 mgl/ml 20 - 50 ml iRININ iSi s
P —_— y . 9 RUHSAT SAHIBININ ISIM VE ADRESI:
H_erhangl bir _gegl_mszllk_ bulunmamasina ragmen, Omnipaque Herniografi 240 mgl/ml 50 mi Dozaj fitik ebadina )
direkt olarak diger ilaglar ile karigtinimamalidir. gore degisir. Opakim
- - - Tibbi Urlinler Ticaret Ltd.$ti.
Histerosalpingografi ggg mg:;m: veya 12 - gg m: Tophanelioglu cad'. No:76
. . . mo’m ~om Altunizade 81190 istanbul
KULLANIM $EKL| VE DOZU Sialografi 240 mgl/mlveya 0.5 -2 ml Tarkiye
300 mgl/ml 0.5-2ml

Dozaj tetkikin cinsi, hastanin yasi, kilosu, kalp verimi ve genel - -
saglk durumu ile kullanilan teknige baglh olarak degisebilir. ~ Gastrointestinal calismalar

Cogunlukla, kullanimdaki diger iyotiu rontgen kontrast maddeleri @l kullanim . RUHSAT TARIHI VE NUMARASI:
L . . - Yetiskinler 180 mgl/ml veya Bireysel
gibi, yaklasik ayni iyot konsantrasyonu ve hacmi kullanilir. Diger 200 mgl/mi veya Bireysel )
kontrast maddelerde oldugu gibi uygulamadan énce ve sonra 350 mgl/ml  Bireysel Omnipaque 140mgl / ml 6.7.1995 97/42
uygun hidrasyon saglanmalidir. Cocuklar: Omn!paque 180mgl / ml 6.7.1995 97/39
Qouriar. Omnipaque 240mgl / ml 6.7.1995 97/43
. .. - Osophagus 300 mgl/ml veya 2 - 4 mi/kg v.a. Max. doz 50 ml Oomni 300mal / ml 6.7.1995 97/40
INTRAVENOZ KULLANIM 350 mgl/ml 2 - 4 ml/kg v.a. Max. doz 50 ml Omn!paque 3 Omgl / ml 6. '199 97/41
Endikasyon/Tetkik ~ Konsantrasyon Hacim Yorumlar Prematureler 350 mgl/ml 2-4mlkgv.a. mnipague 350mgl /m 71995 §
g’i{gﬁiﬁl 300 malimi 4080 i Secilmis vakalard Rektal kullanim 140 mgl/ml veya 5-10 mi/kg v.a. Ornek: Omnipaque . ) L. )
etigkinler: mgl/ml veya -8Um eglimig vakalarda Cocuklar: ile 100-150 240, 300 veya 350 RETIM YERI ISIM VE ADRESI:
350 mgl/ml 40 - 80 ml 80 ml arttirilabilir. mgl/ml'ye 5-10 mi/kg v.a. su ile 1:1 veya 1:2 u S S
Cocuklar < 7 kg: 240 mgl/ml veya 4 mi/kg dilue edilir oraninda dilue Amersham Health
300 mgl/ml 3 mi/kg edilir. IDA Busn)ess Park
Cocuklar > 7 kg: 240 mgl/ml veya 3 ml/kg Endik etk K Haci v " Camgtom”
300 mgl/ml 2 mikkg ndikasyon/Tetki onsantrasyon Hacim orumlar _Co_ Cork
(max. 40 ml) Bilgisayarli tomografide Irlanda
. N kontrast arttiriimasi
Flebografi(bacak) 200 mgl/ml veya 20 -100 ml/bacak Oral kullanim
240 mgl/ml veya L . . A § .
300 mgl/ml Yetiskinler Suile 6 Belli bir zaman Ornek: Omnipaque
mgl/ml'ye araliginda 300 veya 350'yi su Recete ile satilir
Dijital Substraksiyon 300 mgl/ml veya 20 - 60 ml/enj. seyrelt. dilue edilmis ile 1:50 oraninda ¢ .
anjiografi 350 mgl/ml 20 - 60 ml/enj soltisyonun  dilue ediniz.
Bilgisayarli Tomografi * 140 mgl/ml veya 100 - 400 ml 800-2000 ml'si
de kontrast arttirlmasi: 200 mgl/ml veya 100 - 300 ml  Total iyot mikrari verilir.
Yetigkinler: 240 mgl/mlveya 100 - 250 ml  genellikle 30-60 g. Cocukiar: Suile 6 Dilue edilmis
300 mgl/ml veya 100 - 200 ml mgl/mlye soliisyounun
350 mgl/ml 100 - 150 ml seyrelt. 15-20 ml/kg viicut
Cocuklar: 240 mgl/mlveya 2-3 mi/kg v.a.  Birkag vakada agirigina gore
(40 ml'ye kadar) 100 ml'ye kadar verilir.
300 mgl/mi 1-3mikgv.a.  verilebilir. Rektal kullanim Suile 6 Bireysel
(40 ml'ye kadar) Cocukiar: mgl/mlye
seyrelt.
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