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

Ïntravenöz, intra-arterial, intratekal ve vücut boßluklarında kullanım
için enjeksiyonluk solüsyon. 

FORMÜLÜ
Kalitatif ve Kantitatif Bileßim

Aktif madde Etken dozu Beher ml içeri†i

Ïohexol 140 mgI/ml 140 mg I ’ a ekivalan 302 mg
180 mgI/ml 180 mg I ’ a ekivalan 388 mg
240 mgI/ml 240 mg I ’ a ekivalan 518 mg
300 mgI/ml 300 mg I ’ a ekivalan 647 mg
350 mgI/ml 350 mg I ’ a ekivalan 755 mg

Yardımcı maddeler: Trometamol (TRIS), Sodyum kalsiyum edetat
ve ph ayarlaması için hidroklorik asit. 
Omnipaque ’ın osmolalite ve viskozite de†erleri aßa†ıdaki gibidir:

Konsantrasyon Osmolalite* Viskozite (mPa•s)
Osm/kg H2O 20°C 37°C

37°C

140 mgI/ml 0.29 2.3 1.5
180 mgI/ml 0.36 3.2 2.0
240 mgI/ml 0.51 5.6 3.3
300 mgI/ml 0.64 11.6 6.1
350 mgI/ml 0.78 23.3 10.6

* Method: Buhar basınçlı osmometri

FARMAKOLOJÏK ÖZELLÏKLERÏ
Normal böbrek fonksiyonlu hastalarda intravenöz olarak enjekte
edilen Ïohexol dozunun %100 ‘ e yakın kısmı böbreklerden 24 
saat içinde de†ißmeden atılır. Ïohexol ‘ ün maksimum üriner kon-
santrasyonu enjeksiyondan sonra yaklaßık 1 saat içinde görülür.
Eliminasyon yarılanma ömrü normal böbrek fonksiyonu olan has-
talarda yaklaßık 2 saattir. Hiçbir metabolit tesbit edilmemißtir.
Omnipaque ‘ ın proteine ba†lanma oranı o kadar küçüktür ki (%
2’den az), klinik açıdan hiçbir öneme haiz de†ildir ve bu nedenle
gözardı edilebilir.

ENDÏKASYONLARI 
Yetißkinlerde ve çocuklarda, kardiyoanjiografi, arteriografi, üro-
grafi, flebografi ve bilgisayarlı tomografide kontrast arttırmak için
kullanılır. Subaraknoid enjeksiyonu takiben lomber, torasik, servi-
kal miyelografi ve basal sisternlerin bilgisayarlı tomografi tetkikin-
de. Artrografi, endoskopik retrograd pankreatografi (ERP), endo-
skopik retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP), herniografi, his-
terosalpingografi, sialografi, ve gastrointestinal sistemin tetkikle-
rinde kullanılır.

KONTRENDÏKASYONLARI
Tirotoksikoz, Omnipaque ‘ a ciddi reaksiyon hikayesi bulunanlarda
kontrendikedir.

UYARILAR / ÖNLEMLER
Genel olarak non-iyonik röntgen kontrast madde kullanımında 
dikkat edilecek hususlar; Positif bir allerji, astma veya iyotlu kon-
trast maddeye istenmeyen reaksiyon geçmißi özel önlem alınma-
sının bir göstergesidir. Kortikosteroidler veya Histamin H1 ve H2
antagonistleri ile premedikasyon bu durumlarda düßünülebilir.
Omnipaque kullanımı ile ba†lantılı olabilecek ciddi reaksiyon riski
minimum olarak de†erlendirilmektedir. Bununla birlikte iyotlu kon-
trast maddeler anafilaktoid reaksiyonlar veya de†ißik hipersensi-
vite olußumlarını harekete geçirebilirler. Bu nedenle ciddi bir reak-
siyon olasılı†ına karßın anında müdahale edebilmek için gerekli
ilaçlar ve teçhizat hazır durumda planlanmalı ve tutulmalıdır. Tüm
röntgen ißlemi boyunca, çabuk intravenöz giriß için herzaman ind-
welling kanül veya kateter kullanılması önerilebilir.

Non-iyonik kontrast maddeler, in vitro ßartlarda iyonik kontrast
maddelere oranla koagülasyon sistemi üzerine daha az etkilidirler.
Vasküler kateterizasyon ißlemleri esnasında anjiografik tetkik çok
özenli ve dikkatli olarak yapılmalı, kateter, ißlemle ba†lantılı 
tromboz ve emboli riskini minimize etmek için sık sık yıkanmalıdır.
(Örne†in heparinize salinle)
Kontrast madde uygulanmasından önce ve sonra uygun bir hidra-
tasyon sa†lanmalıdır. Bu özellikle multipl myeloma, diabetes mel-
litus, renal disfonksiyonu olan hastalar ile yeni do†anlar, küçük
çocuklar ve yaßlı hastalar için geçerlidir. Bir yaßından küçükler ve
özellikle yeni do†anlar elektrolit rahatsızlıkları ve hemodinamik
de†ißikliklere duyarlıdırlar.
Ciddi kardiyak rahatsızlıkları ve pulmoner hipertansiyonu olan
hastalarda hemodinamik de†ißiklikler veya aritmiler gelißtirebilec-
eklerinden ihtimam gereklidir.
Akut serebral patolojileri, tümörleri veya epilepsi geçmißi olan 
hastalar nöbet tutulumuna predispozandırlar ve özel ihtimam
gerektirir. Alkolikler ve ilaç ba†ımlılarında nöbet veya nörolojik
reaksiyon gelißmesi açısından artan risk grubundadırlar. Birkaç
hastada miyelografiden sonra geçici ißitme kaybı veya hatta sa†-
ırlık görülmüßtür, bu lomber ponksiyon yapılan yerdeki spinal sıvı
basıncındaki düßüße ba†lıdır.
Kontrast media uygulamasını takiben akut böbrek yetmezli†i 
gelißmesini önlemek için risk grubundaki, önceden böbrek yeter-
sizli†i ve diabetes mellitus’ u olan hastalarda özel ihtimam gere-
klidir. Paraproteinemiası (Myelomatöz ve Waldenström‘s makro-
globuliemia) olan hastalarda risk grubundadır.

Önleyici tedbirler aßa†ıdakileri kapsamaktadır ;
– Yüksek risk grubu hastaların tanımlanması
– Uygun hidrasyonun sa†lanması, e†er gerekirse tetkike baßla-

madan önce i.v. enfüzyon ile hidrasyona baßlanması ve kontrast
madde böbreklerden temizlenene kadar devam edilmesi    

– Kontrast madde temizlenene kadar böbreklere nefrotoksik ilaç
ßeklinde aßırı yükten, oral kolesistografik ilaçlardan, renal arterial
anjioplastiden veya büyük cerrahi girißimlerden kaçınılmalıdır.

– Renal fonksiyon inceleme öncesi seviyesine dönene kadar tek-
rar bir kontrast madde incelemesini ertelemek.

Potamsiyel, geçici bir karaci†er disfonksiyon riski mevcuttur.
Ciddi renal ve hepatik fonksiyon rahatsızlı†ı olan hastalarda kon-
trast maddenin temizlenmesi anlamlı olarak gecikece†inden özel
ihtimam gereklidir. Hemodialize giren hastalar radyolojik prose-
dürler için tetkikten hemen sonra dialize girmek kaydıyla kontrast
madde alabilirler.
Ïyotlu kontrast madde verilmesi myestenia gravis ‘ in semptom-
larını alevlendirebilir. Girißimsel ißlemlere tabi tutulan Fagakrom-
sitoması olan hastalara hipertansiyon krizlerinin önlenmesi ama-
cıyla profilaktik olarak alfa-blokerleri verilmelidir. Hipertiroidizmi
olan hastalara dikkat edilmelidir. Çok nodüllü guatr’ı olan hastalar
iyotlu kontrast madde enjeksiyonunu takiben hipertiroidizm geliß-
tirme riskinde olabilirler. Kontrast madde alan premature yeni do-
†anlarda da geçici hipotiroidizm gelißme riskinden haberdar olun-
malıdır.
Kontrast maddenin damar dıßına enjeksiyonu nadiren lokal a†rı 
ve ödeme sebep olabilir ki bunlarda sekel bırakmadan geçerler.
Bununla birlikte inflamasyon ve hatta doku nekrozu görülmüßtür.
Etkilenen bölümün yükseltilmesi ve serinletilmesi rutin ißlemler 
olarak önerilmektedir. Kompartman sendromu durumlarında cer-
rahi dekompresyon gerekli olabilir.

Gözleme süresi 
Kontrast media verilmesinden sonra hasta en az 30 dakika süre-
since gözlem altında tutulmalıdır, yan etkilerin büyük bir bölümü 
bu süre zarfında ortaya çıkmaktadır, bununla birlikte gecikmiß
reaksiyonlarda görülebilir.

Ïntratekal kullanım
Miyelografiyi takiben hasta baß ve gö†sü 20 derece yükseltilmiß
vaziyette 1 saat dinlendirilmelidir. Bundan sonra hastaya dikkatli-
ce, öne e†ilmesi engellenerek müdahale edilebilir. E†er yatakta
kalınıyorsa baß ve gö†üs ilk 6 saat boyunca yükseltilmiß ßekilde
tutulmalıdır. Düßük nöbet eßi†i olmasından ßüphelenilen hastalar
bu dönemde gözlenmelidirler. Ayaktaki hastalar ilk 24 saat için
tamamiyle yalnız bırakılmamalıdırlar.

Hamilelik ve Laktasyon   
Omnipaque ‘ ın hamilelikte kullanımına ait emniyeti henüz tesis
edilmemißtir. Deneysel hayvan çalıßmalarının de†erlendirilmesi,
reprodüksiyon, embryo veya fetüsün gelißmesi gebelik süresi, 
peri ve post natal gelißme konusunda direkt veya indirekt zararlı
etkilere ißaret etmez. Hamilelik süresince mümkün oldu†unca
radyasyon ıßınından kaçınmak gerekti†inden, kontrast madde ile
olsun veya olmasın muhtemel riske karßı herhangi bir röntgen film
tetkikinin faydaları dikkatle tartılmalıdır. Doktor tarafından gerekli
görülmedikçe ve faydası riskinden fazla olmadıkça ürün hamile-
likte kullanılmamalıdır.

Kontrast media insan sütüne son derece zayıf olarak geçmektedir
ve barsaklar tarafından da minimum oranda absorbe edilmektedir.
Bu nedenle emzirilen yeni do†anlara zarar söz konusu de†ildir.

Makine ve araba kullanma kaabiliyeti üzerine etkileri  
Ïntratekal incelemeleri takiben ilk 24 saat içinde araba sürmek
veya makine kullanmak önerilmez.

YAN ETKÏLER
Genel (Ïyotlu kontrast maddelerin tüm kullanımlarına ilißkin)
Non-iyonik monomerik kontrast maddelerin kullanıldı†ı radyogra-
fik ißlemler ile ilgili muhtemel genel yan etkiler aßa†ıda sıralan-
mıßtır: Veriliß yollarına ilißkin spesifik yan etkiler için lütfen spesifik
bölümlere bakınız. 
Ïyotlu kontrast mediaların kullanımı ile ilißkin yan etkiler genellikle
hafiften ortaya kadar de†ißen ve geçici tabiatta, iyonik kontrast 
maddeler ile görülenlerden daha az sıklıkta ortaya çıkanlardır. Ciddi
reaksiyonlar nadir durumlarda görülür.
En sık rastlanan yan etki hafif genel bir sıcaklık veya geçici bir
metalik tad hissidir. 
Abdominal rahatsızlık / a†rı son derece nadirdir ve bulantı veya
kusma gibi gastrointestinal reaksiyonlarda nadir görülür.
Aßırı duyarlılık reaksiyonları nadirdir ve genellikle anjioödem, 
pirurit, ürtiker, eritem, kızarıklık ve dispne gibi hafif solunum ve 
deri problemleri ile ortaya çıkar. Bunlar ya enjeksiyondan hemen
sonra veya birkaç gün sonra görülebilirler. Laringeal ödem, bron-
kospazm veya pulmoner ödem gibi ciddi yan etkiler son derece
nadirdir. Ciddi ve hatta toksik deri reaksiyonları bildirilmißtir.
Anafilaktik reaksiyonlar dozdan ve veriliß yolundan ba†ımsız ola-
rak ortaya çıkabilir ve ciddi bir reaksiyonun ilk belirtisi olabilir.
Kontrast madde verilmesine hemen ara verilmeli ve e†er gerekliy-
se vasküler yoldan spesifik tedavi uygulanmalıdır. Beta - Bloker
kullanan hastalar vagal reaksiyon olarak yanlıß yorumlanan atipik
anafilaksi semptomları gösterebilirler.
Hipotansiyon ve bradikardiye sebep olan vagal reaksiyonlar son
derece nadir durumlarda görülürler.
Baßa†rısı ve ateß görülebilir. Hipertansiyon epizodları ortaya
çıkabilir.
Ïodism, incelemeden yaklaßık 10 gün sonraya kadar iyotlu kontrast
mediaların, salgı bezlerinde ßißme ve hassaslı†a sebep oldu†u
çok nadir bir komplikasyondur.

Ïntravasküler kullanım (Ïntra-arterial ve Ïntravenöz kullanım)
Öncelikle lütfen genel baßlı†ı altında toplanan bölümü okuyu-
nuz. Aßa†ıda sadece non-iyonik kontrast mediaların intra-
vasküler kullanımına ait yan etkiler bildirilmißtir.

Ïntra-arterial kullanım esnasında görülen yan etkilerin tabiatı
enjeksiyonun yapıldı†ı yere ve verilen doza ba†lıdır. Kontrast
maddenin belli bir organa yüksek konsantrasyonlarda ulaßtı†ı
selektif arteriografi ve di†er uygulamalara o organ ile komplika-
syonlar eßlik edebilir. 
Periferal anjiografi esnasında distal a†rı ve sıcaklık hissi sıktır.
Ïyotlu kontrast media sonrasında S-kreatinin seviyesinde geçici
yükselme sıktır ancak klinik açıdan önemi yoktur. Bununla birlikte
böbrek yetmezli†i yüksek risk grubu hastalarda ortaya çıkabilir ve
bu hastalar arasında ölümler bildirilmißtir. 
Koroner, serebral veya renal arterlere enjeksiyon sonrasında 
geçici iskemi ile sonuçlanan arterial spazm görülebilir. 
Nörolojik reaksiyonlar son derece nadirdir. Bunlar tutulmalar veya
geçici motor veya hissi rahatsızlıkları kapsayabilir. Çok nadir
durumlarda kontrast media kan-beyin bariyerini geçebilir ve kon-
trast maddenin serebral kortex tarafından alınması ile inceleme-
den sonraki günde BT ‘ de görülebilir, bazen de geçici bulanıklık
ve kortikal körlük eßlik edebilir. 
Aritmiler, depresyon ve iskemi belirtileri gibi ciddi kardiak kom-
plikasyonlar son derece nadirdir.
Flebografi sonrasında tromboflebit ve tromboz son derece nadir-
dir. Birkaç eklem a†rısı vakası bildirilmißtir.

ÏNTRATEKAL
Öncelikle lütfen genel baßlı†ı altında toplanan bölümü okuy-
unuz. Aßa†ıda sadece non-iyonik kontrast mediaların intra-
tekal kullanımına ait yan etkiler bildirilmißtir.

Ïntratekal kullanımı takiben istenmeyen etkiler incelemeden saatler
veya günler sonra veya gecikmiß olarak ortaya çıkabilir. Bunların
frekansı sadece lomber ponksiyondakilere yakındır. 
Baßa†rısı, bulantı, kusma ve baß dönmesi sıktır ve bu büyük 
çapta i†nenin girdi†i yerde subaraknoid boßlukta sızıntı sonucu
meydana gelen basınç kaybına ithaf edilmektedir. Bu hastalardan
bir kısmı birkaç gün süren ciddi baßa†rısı tecrübe edebilirler.
Beyin-omurilik sıvısının fazla miktarda kaybından basınç kaybını
minimize etmek için kaçınılmalıdır.
Hafif lokal a†rı, parastezi ve radiküler a†rı zaman zaman enjek-
siyon yerinde ortaya çıkabilir. Bacaklarda kramp ve a†rı ise çok
nadir durumlarda görülür.
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Fotofobi ve meningism ‘ e sebep olan meningeal irritasyon duruma
göre olußabilir. Frank kimyasal menenjiti çok nadir durumlarda
ortaya çıkar. Ïnfektive menenjit riskide gözönünde bulundurul-
malıdır.
Çok nadir durumlarda, geçici serebral disfonksiyon çeßitlemeleri
görülebilir. Bunlar, nöbetler, geçici bulanıklık veya geçici motor
veya duyusal disfonksiyonu içermektedir. Birkaç hastada EEG ‘de
de†ißiklik not edilebilir.

VÜCUT BO∑LUKLARI
Öncelikle lütfen genel baßlı†ı altında toplanan bölümü okuy-
unuz. Aßa†ıda sadece non-iyonik kontrast mediaların vücut
boșluklarında kullanımına ait yan etkiler bildirilmißtir.     

Sistemik hipersensivite reaksiyonları nadirdir.

Endoskopik Retrograd Kolanjio Pankreotografi (ERCP): Amilaz
seviyelerinde bir miktar yükselme sıktır. ERCP sonrası renal
opasifikasyon çok nadir durumlarda görülür ve artan bir ERCP
sonrası pankreatit riski ile ba†lantılıdır. Nekroz edici pankreatitin
nadir vakaları da anlatılmıßtır.

Oral kullanım: Gastrointestinal rahatsızlıklar ortaya çıkabilir.

Histerosalpingografi (HSG): Aßa†ı karında geçici a†rı sıktır.

Artrografi: Ïßlem sonrası a†rı sıktır. Frank artriti nadirdir. Bu gibi
durumlarda infektive artrit olasılı†ı düßünülmelidir.

Herniografi: Ïßlem sonrası hafif a†rı sıktır.

BEKLENMEYEN BÏR ETKÏ GÖRÜLDÜ‡ÜNDE DOKTORUNUZA
BAȘVURUNUZ.

Ïlaç etkileßimleri ve di†er etkileßimler
Ïyotlu kontrast madde kullanımı geçici böbrek yetmezli†ine sebep
olabilir ve biguanidleri (metformin) alan diabetiklerde laktik asidoza
yol açabilir. Önlem olarak kontrast madde incelemesinden 48 saat
önce biguanid alınması durdurulmalı ve ancak renal fonksiyon
stabilize edildikten sonra uygulanmalıdır.
Ïnceleme öncesi, 2 haftadan az bir süre Ïnterleukin-2 ile tedavi
edilen hastalar için gecikmiß reaksiyonlar açısından (deri reaksiy-
onları veya kızarıklık) artan bir risk söz konusudur.
Tüm iyot içeren kontrast maddeler tiroid fonksiyon testleri ile etki-
leßebilirler, böylece tiroid‘in iyod ba†lama kapasitesi birkaç haftaya
kadar azalabilir.
Kontrast maddenin serum ve idrardaki yüksek konsantrasyonları,
bilirubin, proteinler veya inorganik maddelerin (Örnek: demir,
bakır, kalsiyum ve fosfat) laboratuar testleri ile etkileßebilir. Bu
maddelerin tayinleri incelemenin yapıldı†ı gün yapılmamalıdır. 

Geçimsizlik
Herhangi bir geçimsizlik bulunmamasına ra†men, Omnipaque
direkt olarak di†er ilaçlar ile karıßtırılmamalıdır. 

KULLANIM ∑EKLÏ VE DOZU
Dozaj tetkikin cinsi, hastanın yaßı, kilosu, kalp verimi ve genel
sa†lık durumu ile kullanılan tekni†e ba†lı olarak de†ißebilir.
Ço†unlukla, kullanımdaki di†er iyotlu röntgen kontrast maddeleri
gibi, yaklaßık aynı iyot konsantrasyonu ve hacmi kullanılır. Di†er
kontrast maddelerde oldu†u gibi uygulamadan önce ve sonra
uygun hidrasyon sa†lanmalıdır.  

ÏNTRAVENÖZ KULLANIM
Endikasyon/Tetkik Konsantrasyon Hacim Yorumlar

Ürografi
Yetißkinler: 300 mgI/ml veya 40 - 80 ml Seçilmiß vakalarda

350 mgI/ml 40 - 80 ml 80 ml arttırılabilir.

Çocuklar < 7 kg: 240 mgI/ml veya 4 ml/kg
300 mgI/ml 3 ml/kg

Çocuklar > 7 kg: 240 mgI/ml veya 3 ml/kg
300 mgI/ml 2 ml/kg

(max. 40 ml)

Flebografi(bacak) 200 mgI/ml veya 20 -100 ml/bacak
240 mgI/ml veya
300 mgI/ml

Dijital Substraksiyon 300 mgI/ml veya 20 - 60 ml/enj.
anjiografi 350 mgI/ml 20 - 60 ml/enj

Bilgisayarlı Tomografi ’ 140 mgI/ml veya 100 - 400 ml
de kontrast arttırılması 200 mgI/ml veya 100 - 300 ml Total iyot mikrarı
Yetißkinler: 240 mgI/ml veya 100 - 250 ml genellikle 30 - 60 g.

300 mgI/ml veya 100 - 200 ml
350 mgI/ml 100 - 150 ml

Çocuklar: 240 mgI/ml veya 2-3 ml/kg v.a. Birkaç vakada
(40 ml’ye kadar)  100 ml’ye kadar

300 mgI/ml 1-3 ml/kg v.a. verilebilir.
(40 ml’ye kadar)

v.a. Vücut a†ırlı†ı

ÏNTRA-ARTERÏAL KULLANIM
Endikasyon/Tetkik Konsantrasyon Hacim Yorumlar

Arteriografiler
Ark aortografi 300 mgI/ml 30 - 40 ml/enj. Enjeksiyon baßina
Selektif serebral 300 mgI/ml 5 - 10 ml/enj. hacim enjeksiyon
Aortografi 350 mgI/ml 40 - 60 ml/enj. yerine ba†lıdır.
Femoral 300 mgI/ml veya 30 - 50 ml/enj.

350 mgI/ml
Çeßitli 300 mgI/ml Tetkikin cinsine göre

Kardiyoanjiografi
Yetißkinler:
Sol ventrikül ve aort
kökü enjeksiyonu 350 mgI/ml 30 - 60ml/enj.

Selektif koroner 350 mgI/ml 4 - 8 ml/enj.
arteriografi

Çocuklar: 300 mgI/ml veya Yaß, a†ırlık ve patolojiye
350 mgI/ml ba†li olarak (max 8 ml/kg)

Dijital Substraksiyon 140 mgI/ml veya 1 - 15 ml/enj. Enjeksiyonun
anjiografi 200 mgI/ml veya 1 - 15 ml/enj. yapıldı†ı yere ba†li

240 mgI/ml veya 1 - 15 ml/enj. olarak duruma göre
300 mgI/ml 1 - 15 ml/enj. geniß hacimler -

30 ml’e kadar
kullanılabilir.

ÏNTRATEKAL KULLANIM
Endikasyon/Tetkik Konsantrasyon Hacim Yorumlar

Lomber ve 180 mgI/ml veya 10 - 15 ml
torasik miyelografi 200 mgI/ml veya 10 - 15 ml
(Lomber enjeksiyon) 240 mgI/ml 8 - 12 ml

Servikal miyelografi 240 mgI/ml veya 10 - 12 ml
(Lomber enjeksiyon) 300 mgI/ml 7 - 10 ml

Servikal miyelografi 240 mgI/ml veya 6 - 10 ml
(Lateral servikal
enjeksiyon) 300 mgI/ml 6 - 8 ml

BT Sisternografi 180 mgI/ml veya 5 - 15 ml
(Lomber enjeksiyon) 200 mgI/ml veya 5 - 15 ml

240 mgI/ml 4 - 12 ml

Pediatrik miyelografi
< 2 Yaß 180 mgI/ml 2 - 6 ml
2-6 Yaß 180 mgI/ml 4 - 8 ml
> 6 Yaß 180 mgI/ml 6 - 12 ml

Muhtemel yan etkileri minimize etmek için toplam 3 g iyodu aßmamak gerekir.

VÜCUT BO∑LUKLARINDA KULLANIM
Endikasyon/Tetkik Konsantrasyon Hacim Yorumlar

Artrografi 200 mgI/ml veya 5 - 20 ml
240 mgI/ml veya 5 - 20 ml
300 mgI/ml veya 5 - 15 ml
350 mgI/ml 5 - 10 ml

ERP / ERCP 240 mgI/ml 20 - 50 ml

Herniografi 240 mgI/ml 50 ml Dozaj fıtık ebadına
göre de†ißir.

Histerosalpingografi 240 mgI/ml veya 15 - 50 ml
300 mgI/ml 15 - 25 ml

Sialografi 240 mgI/ml veya 0.5 - 2 ml
300 mgI/ml 0.5 - 2 ml

Gastrointestinal çalıßmalar
Oral kullanım
Yetișkinler 180 mgI/ml veya Bireysel

200 mgI/ml veya Bireysel
350 mgI/ml Bireysel

Çocuklar:
- Ösophagus 300 mgI/ml veya 2 - 4 ml/kg v.a. Max. doz 50 ml

350 mgI/ml 2 - 4 ml/kg v.a. Max. doz 50 ml

Prematureler 350 mgI/ml 2 - 4 ml/kg v.a.

Rektal kullanım 140 mgI/ml veya 5-10 ml/kg v.a. Örnek: Omnipaque
Çocuklar: ile 100-150 240, 300 veya 350

mgI/ml’ye 5-10 ml/kg v.a. su ile 1:1 veya 1:2
dilue edilir oranında dilue 

edilir.

Endikasyon/Tetkik Konsantrasyon Hacim Yorumlar

Bilgisayarlı tomografide
kontrast arttırılması
Oral kullanım
Yetișkinler Su ile 6 Belli bir zaman Örnek: Omnipaque

mgI/ml’ye aralı†ında 300 veya 350’yi su
seyrelt. dilue edilmiß ile 1:50 oranında

solüsyonun dilue ediniz.
800-2000 ml’si
verilir.

Çocuklar: Su ile 6 Dilue edilmiß
mgI/ml’ye solüsyounun
seyrelt. 15-20 ml/kg vücut

a†ırlı†ına göre
verilir.

Rektal kullanım Su ile 6 Bireysel
Çocuklar: mgI/ml’ye

seyrelt.

Doz aßımı 
Klinik öncesi veriler Omnipaque için yüksek bir güvenlik sınırı
göstermektedir ve rutin intravasküler kullanım için belli bir üst doz
seviyesi tesbit edilmemißtir. Semptomatik dozaßımı, normal
böbrek fonksiyonlu hastalarda, hasta belirli bir süre zarfında kg
vücut a†ırlı†ı baßına fazladan 2000 mgI almadıkça olası de†ildir.
Ïßlemin süresi yüksek doz kontrast maddelerin renal tolerabilitesi
açısından önemlidir. Kazara dozaßımı, genellikle çocuklardaki
komplex anjiografik uygulamalardan ve özellikle yüksek konsan-
trasyonda kontrast maddenin multipl dozlarının uygulandı†ı
durumlarda ortaya çıkmaktadır.
Dozaßımı görüldü†ü hallerde su veya elektrolit dengesizlikleri
düzeltilmelidir. Renal fonksiyon incelemeyi takib eden 3 gün boy-
unca izlenmelidir. Ïhtiyaç duyuldu†u takdirde fazla kontrast mad-
denin temizlenmesi için hemodializ uygulanabilir. Spesifik bir anti-
dotu yoktur.

SAKLAMA KO∑ULLARI  
Omnipaque, etiketleri üzerinde yeralan talimatlara uygun olarak
muhafaza edilmelidir. Cam vialler ve ßißeler içindeki ürün 37°C ‘ de
3 ay muhafaza edilebilir.

KULLANMA TALÏMATI
Bütün parenteral ürünlerde oldu†u gibi Omnipaque, partikül
madde, renk bozulması ve ambalaj bütünlü†ü bakımından kulla-
nım öncesinde göz ile kontrol edilmelidir. Ürün kullanımın hemen
öncesinde enjektöre çekilmelidir. Vialler sadece tek kullanımlık
olup, artık solüsyonlar atılmalıdır. Bunlara ilaveten 500ml’ lik ßiße-
lerin kullanımı için aßa†ıdaki noktalara dikkat edilmelidir: Kontrast
madde otomatik bir enjektörün yardımı ile uygulanmalıdır. Enjek-
törden hastaya giden ba†lantı tüpü kan ile kontamine oldu†undan
her tetkikten sonra de†ißtirilmelidir. Bir çalıßma gününün sonunda
ßißede arta kalan kontrast madde, ba†lantı tüpleri ve enjektör sis-
teminin tüm disposibl parçaları atılmalıdır. Ek olarak cihaz üretici-
lerinin konuya ilißkin talimatlarına da uyulmalıdır.

TÏCARÏ TAKDÏM ∑EKLÏ VE AMBALAJ MUHTEVASI
140 mgI/ml 180 mgI/ml 240 mgI/ml 300 mgI/ml 350 mgI/ml

50 ml 10 ml 10 ml 10 ml 20 ml
200 ml 15 ml 20 ml 20 ml 50 ml

50 ml 50 ml 100 ml
100 ml 100 ml 200 ml

500 ml 500 ml

Aseptik ortamda, steril ßartlarda kullanınız. 

RUHSAT SAHÏBÏNÏN ÏSÏM VE ADRESÏ:
Opakim
Tıbbi Ürünler Ticaret Ltd.∑ti.
Tophanelio†lu cad. No:76
Altunizade 81190 Ïstanbul
Türkiye

RUHSAT TARÏHÏ VE NUMARASI: 

Omnipaque 140mgI / ml 6.7.1995 97/42
Omnipaque 180mgI / ml 6.7.1995 97/39
Omnipaque 240mgI / ml 6.7.1995 97/43
Omnipaque 300mgI / ml 6.7.1995 97/40
Omnipaque 350mgI / ml 6.7.1995 97/41

ÜRETÏM YERÏ ÏSÏM VE ADRESÏ:
Amersham Health
IDA Business Park
Carrigtohill
Co. Cork
Ïrlanda

Reçete ile satılır.
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