KULLANMA TALIMATI

UROGRAFIN® 95 76 enjeksiyon ve inflizyon icin ¢ozelti

Damar yoluyla uygulanir.
Steril

« Etkin maddeler: 1 mL ¢0zeltide 100 mg sodyum amidotrizoat ve 660 mg meglumin
amidotrizoat icerir.
«  Yardimci maddeler: Sodyum kalsiyum edetat ve enjeksiyonluk su.

Bu ilac1 kullanmaya baslamadan 6nce bu KULLANMA TALIMATINI dikkatlice
okuyunuz, ¢inku sizin i¢in 6nemli bilgiler icermektedir.

® Bu kullanma talimatimi saklayiniz. Daha sonra tekrar okumaya ihtiyag duyabilirsiniz.

e Eger ilave sorulariniz olursa, liitfen doktorunuza veya eczacimiza daniginiz.

e Bu ilag kisisel olarak sizin i¢in regete edilmistir, baskalarina vermeyiniz.

® Bu ilacin kullanimi sirasinda, doktora veya hastaneye gittiginizde bu ilact
kullandigimizt doktorunuza soyleyiniz.

e Bu talimatta yazilanlara aynen uyunuz. lla¢ hakkinda size onerilen dozun disinda
yiiksek veya diisiik doz kullanmayiniz.

Bu Kullanma Talimatinda:

1. UROGRAFIN nedir ve ne i¢in kullanilr?

2. UROGRAFIN’i kullanmadan énce dikkat edilmesi gerekenler
3. UROGRAFIN nasil kullanilir?

4. Olast yan etkiler nelerdir?

5. UROGRAFIN’In saklanmast

Bashklar yer almaktadir.
1. UROGRAFIN nedir ve ne i¢cin kullamlir?

e UROGRAFIN 50 ve 100 mililitrelik renksiz cam siselerde kullanima sunulmustur.

e 1 mL UROGRAFIN % 76, 100 mg sodyum amidotrizoat ve 660 mg meglumin amidotrizoat
igerir.

e UROGRAFIN, damar i¢inden ya da idrar yollarindan verilerek, idrar yollarinin
gorintulenmesinde, damar ici gorintilemede, eklem igi goriintilemede, safra yollariin
gorlintiillenmesinde, pankreas kanalinin goriintiilenmesinde, tiikiiriik bezi kanallarmin
gorintulenmesinde, fistil goruntilenmesinde, rahim ve tuplerin goruntilenmesinde
kullanilir.

e UROGRAFIN, igerigindeki iyot sayesinde rontgen 1sinlarini sogurarak etki gosterir.
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2. UROGRAFIN’i kullanmadan once dikkat edilmesi gerekenler

UROGRAFIN’i asagidaki durumlarda KULLANMAYINIZ

Eger;

« Tiroid bezi faaliyetiniz belirgin olarak yuksekse,

o Ciddi kalp yetmezliginiz varsa,

« Hamileyseniz,

o Karn i¢inde iltihabi bir hastaliginiz varsa,

o Pankreas iltthabiniz varsa,

« lyot igeren kontrast maddeye karsi kanitlanmis ya da muhtemel asir1 duyarlilik
durumunuz varsa.

UROGRAFIN, miyelografi, ventrikilografi ve sisternografi tetkiklerinde (beyin ve
omurilikteki 6zel yapilarin goriintiilenmesinde kullanilan tetkikler) kullanilmamalidir.

UROGRAFIN’i asagidaki durumlarda DIKKATLI KULLANINIZ

Eger;

. Asirt duyarliligimiz varsa,

. Astiminiz varsa,

. Kalp hastaliklarinda ve yiiksek tansiyon hastaliginda kullanilan beta bloker grubundan
bir ila¢ kullaniyorsaniz,

. Tiroid hastaliginiz varsa,

. Kalp yetmezligi ya da bagka kalp hastaliginiz varsa,

. Yasliysaniz,

. Saglik durumunuz kotiyse,

. Bobrek yetmezliginiz varsa,

. Daha once ilag kullanimindan sonra bobrek yetmezliginiz olduysa,

. Seker hastaligina bagli bobrek hastaliginiz varsa,

. S1v1 kaybinmiz varsa,

. Multipl myelom adli kemik iligi kanseriniz varsa,

. [leri damar hastaliginiz varsa,

. Proteinlere bagli hastaliginiz varsa,

. Siddetli yiiksek tansiyonunuz varsa,

. Gut hastaliginiz varsa,

. Seker hastaliginda kullanilan metformin adl ilac1 kullantyorsaniz,

. Kalp kapak hastaliginiz varsa,

. Akciger damarlarinizda basing artis1 varsa,

. Beyin hastaliginiz varsa,

. Ciddi karaciger yetmezliginiz varsa,

«  Bobrek ustii bezinde kitleniz varsa,

. Bagisiklik sistemiyle ilgili bir hastaliginiz varsa,

. Miyastenia gravis adl1 kas hastaliginiz varsa,

«  Alkolikseniz,

. Pihtilasma probleminiz varsa.
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Bu uyarilar, gegmisteki herhangi bir donemde dahi olsa sizin i¢in gegerliyse liitfen doktorunuza
danisiniz.

UROGRAFIN’in yiyecek ve icecek ile kullanilmasi

UROGRAFIN damar yoluyla uygulanir. Alkol kullananlarda dikkatli kullanilmalidir.

Idrar yolu incelenecekse, incelemeden &nceki iki giin, 6zellikle fasulye, nohut, mercimek gibi
gaz yapan besinlerden, salatalardan, meyvalardan, siyah ve taze ekmekten ve her tirll
pismemis sebzeden uzak durulmalidir. incelemeden dnceki giin saat 18.00°den itibaren hig bir
sey yenmemelidir.

Hamilelik

Hact kullanmadan énce doktorunuza veya eczaciniza danisiniz.

UROGRAFIN hamilelikte kullanilmamalidir.

Tedaviniz swrasinda hamile oldugunuzu fark ederseniz hemen doktorunuza veya eczaciniza
danisiniz.

Emzirme
Hact kullanmadan énce doktorunuza veya eczacimiza danisiniz.
Emziren annelerde UROGRAFIN kullanilmasinin ¢ocuga zararmin diisiik oldugu gdsterilmistir.

Arac¢ ve makine kullanim
UROGRAFIN’in ara¢ ve makine kullanimi tizerine olumsuz etkisi olabilir.

UROGRAFIN’in iceriginde bulunan baz1 yardimci maddeler hakkinda énemli bilgiler
UROGRAFIN her dozunda (20 mL’lik) 72.58 mg (veya 3.16 mmol) sodyum ihtiva eder. Bu
durum kontrolli sodyum diyetinde olan hastalar i¢in goz 6éniinde bulundurulmalidir.

Diger ilaglar ile birlikte kullanim
Asagidaki ilaglart UROGRAFIN ile birlikte kullanirken dikkatli olunuz:

e Interlokinler (Hiicreler arasi iletisimi saglayan ve viicutta dogal olarak bulunan bir
grup protein)

e Tiroid hastaliklarinin tanisi i¢in kullanilan radyoaktif o6zellik kazandirilmis
radyasyon yayan maddeler

Eger regeteli ya da regetesiz herhangi bir ilaci su anda kullaniyorsaniz veya son zamanlarda
kullandiniz ise liitfen doktorunuza veya eczaciniza bunlar hakkinda bilgi veriniz.

3. UROGRAFIN nasil kullanilir?

Uygun kullanim ve doz / uygulama sikhgi icin talimatlar:
Doktorunuz hastaliginiza bagh olarak ilacinizin dozunu belirleyecek ve size uygulayacaktir.
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Uygulama yolu ve metodu:
UROGRAFIN damar yoluyla ya da doktorunuzun belirleyecegi diger yollarla uygulanabilir.

Degisik yas gruplar::

Cocuklarda kullanimi:

Cocuklarda UROGRAFIN dozu yasa gore belirlenir.

1 yasindan kiigiik cocuklar ve 6zellikle yenidoganlar, elektrolit dengesizligine ve hemodinamik
degisikliklere karsi cok hassastir. Verilen kontrast madde miktari, radyolojik islemin teknik
performansi ve hastanin durumu hususunda dikkatli olunmalidir.

Yas Doz

1 yasa kadar 7-10 mL

1- 2 10-12 mL
2- 6 12-15mL
6- 12 15-20 mL
12 yas lzeri erigkin dozu

Yashlarda kullanimi:
Yaslilarda yapilmis klinik ¢aligma bulunmamaktadir. Doz ayarlamasi gerekli degildir.

Ozel kullanim durumlart:

Bobrek yetmezligi: Bobrek yetmezligi bulunan hastalarda yapilmis klinik ¢alisma yoktur.
Bobrek fonksiyon degerleri normale donene dek kontrast madde uygulamasi ertelenmelidir.
Karaciger yetmezligi: Ciddi bobrek yetmezliginin yanisira ayn1 zamanda ciddi karaciger
yetmezligi durumu da varsa, kontrast maddenin viicuttan atilimi ciddi anlamda gecikebilir ve
hemodiyaliz gerekli olabilir.

Eger UROGRAFIN in etkisinin ¢ok gii¢lii veya zayif olduguna dair bir izleniminiz var ise
doktorunuz veya eczaciniz ile konusunuz.

Kullanmamz gerekenden daha fazla UROGRAFIN kullandiysamz:
UROGRAFIN tani amach kullanilan bir ila¢ oldugundan sadece saglik meslegi mensuplari
tarafindan uygulanmalidir.

UROGRAFIN’i kullanmay1 unutursaniz:
UROGRAFIN tan1 amach kullanilan bir ilag oldugundan sadece saglik meslegi mensuplari
tarafindan uygulanmalidir.

UROGRAFIN ile tedavi sonlandirildiginda olusabilecek etkiler
UROGRAFIN, hastaliklarin tedavisi i¢in degil sadece tan1 amagl kullanildig: i¢in, herhangi
bir etki beklenmez.

Bu ilacin kullanimiyla ilgili baska sorulariniz olursa, doktorunuza sorunuz.
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4. Olas1 yan etkiler nelerdir?

Tum ilaglar gibi UROGRAFIN‘in igeriginde bulunan maddelere duyarli olan kisilerde yan
etkiler olabilir.

Asagidakilerden biri olursa, UROGRAFIN’i kullanmay1 durdurunuz ve DERHAL
doktorunuza bildiriniz veya size en yakin hastanenin acil boliimiine basvurunuz:

e Solunum yollar1 ve ciltte 6dem

e Kasinti

e Dokintu

e Tansiyon disikligii

e Kalp hiz1 artis1

o Nefes darlig

e Biling bulaniklig1

e Morarma

e Solunum yollarinda daralma

e Bogazda spazm (adalenin istek dig1 ani kasilmasi) ve 0dem
e Solunum durmasi

e Kalp durmasi

e Kalp krizi

e Ani kizariklik

e Toksik deri reaksiyonlar1 (Stevens Johnson, Lyell sendromu)
e Ciddi alerjik reaksiyonlar

Bunlarin hepsi ¢ok ciddi yan etkilerdir. Eger bunlardan biri sizde mevcut ise, sizin
UROGRAFIN’e karst ciddi alerjiniz var demektir. Acil tibbi miidahaleye veya hastaneye
yatirilmaniza gerek olabilir.

Asagidakilerden herhangi birini fark ederseniz, hemen doktorunuza bildiriniz veya size
en yakin hastanenin acil boliimiine basvurunuz:

e Solunum hizinda degisiklik

e Solunum giicliigii

e Akciger 6demi

e Kalp hiz1 degisikligi

e Kan basinci degisikligi

e Kalp ritmi ve fonksiyonunda degisiklik
e Hafiza kayb1

e Konusma, gorme ve isitme bozuklugu
e Nobet

e His bozuklugu ya da hareket bozuklugu
e Isiga tahammulsizluk

e Gegici korluk
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e Koma

e Uykusuzluk

e Bobrek hasar1 ve bobrek yetmezligi
e Damar tikaniklig

e Pankreas iltihabi

Bunlarin hepsi ciddi yan etkilerdir. Acil tibbi miidahale gerekebilir.
Asagidakilerden herhangi birini fark ederseniz, doktorunuza soyleyiniz:

e Mide bulantist
o Kusma

o Agn

e Ismma hissi

e (50z iltihab

o Okslirme

e Burun iltihab1
e Hapsirma

e Bas agnisi

e Fenalik hissi

e Usiime

e Terleme

e Tukirlk bezlerinin sismesi
e Karin agrisi

e Bas donmesi
e Sinirlilik

o Titreme

Bunlar UROGRAFIN’in hafif yan etkileridir.

Eger bu kullanma talimatinda bahsi ge¢cmeyen herhangi bir yan etki ile karsilasirsaniz
doktorunuzu veya eczacinizi bilgilendiriniz.

Yan Etkilerin Raporlanmasi:

Kullanma Talimatinda yer alan veya almayan herhangi bir yan etki meydana gelmesi durumunda
hekiminiz, eczaciniz veya hemsireniz ile konusunuz. Ayrica karsilastiginiz yan etkileri www.
Titck.gov.tr sitesinde yer alan “Ilag Yan Etki Bildirimi” ikonuna tiklayarak ya da 0 800 314 00
08 numarali yan etki bildirim hattin1 arayarak Tirkiye Farmakovijilans Merkezi (TUFAM)’ne
bildiriniz. Meydana gelen yan etkileri bildirerek kullanmakta oldugunuz ilacin giivenliligi
hakkinda daha fazla bilgi edinilmesine katki saglamis olacaksiniz.

5. UROGRAFIN’in saklanmasi

UROGRAFIN ¢ocuklarin géremeyecegi, erigemeyecegi yerlerde ve ambalajinda saklanmalidr.
30°C altindaki oda sicakliginda saklayiniz.Isik ve iyonize radyasyondan korunmalidir.
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Son kullanma tarihiyle uyumlu olarak kullaninz.

Ambalajdaki son kullanma tarihinden sonra UROGRAFIN'i kullanmayiniz.

Eger tiriinde ve/veya ambalajinda bozukluklar fark ederseniz UROGRAFIN’i kullanmayiniz.
Ambalajin ilk a¢ilisindan sonra bir giin icinde tiiketilmeli ve artik kalan madde atilmalidir.
Cokelti goriildiigiinde kullanmayimiz. Cokelti goriildiigiinde kullanmayiniz.

Son kullanma tarihi ge¢mis veya kullanilmayan ilaglar1 ¢ope atmayiniz! Cevre ve Sehircilik
Bakanliginca belirlenen toplama sistemine veriniz.

Ruhsat sahibi:

Bayer Tiirk Kimya San. Ltd. Sti.

Fatih Sultan Mehmet Mah. Balkan Cad. No0:53
34770 Umraniye - Istanbul

Tel : 0216 528 36 00

Faks : 0216 645 39 50

Uretim yeri:
BerliMed S.A., Alcala de Henares/Madrid/ispanya

Bu kullanma talimati 11/11/2013 tarihinde onaylanmuigstir.
ASAGIDAKI BILGILER BU ILACI UYGULAYACAK SAGLIK PERSONELI ICINDIR.

Pozoloji/uygulama siklig1 ve siiresi :

Intravaskiiler kullanim i¢in dozaj

Kontrast maddenin intravaskiiler uygulanmasi miimkiinse hasta yatar durumdayken
yapilmalidir. Uygulamadan sonra hasta en az yarim saat gézlem altinda tutulmalidir ¢linkii
reaksiyonlarin ¢ogu bu siire i¢inde ortaya ¢ikar.

Doz, hastanin yasina, agirligina, kalp debisine ve genel durumuna bagli olarak degisebilir.

Belirgin kardiyovaskiiler veya renal yetmezlik sikayetleri olan ve genel durumu kotii olan

hastalarda, kontrast madde dozu mumkin oldugu kadar diisiik tutulmalidir. Bu hastalarin

renal fonksiyonlariin incelemeden sonraki en az 3 giin siiresince izlenmesi tavsiye edilir.

Ayr1 enjeksiyonlar arasinda, interstisyel sivinin damar yatagina ge¢mesi sonucu yiikselmis
olan serum ozmolalitesini normale getirmesi igin organizmaya yeterli zaman tanimmalidir.
Bunun i¢in, uygun hidrasyon yapilmis hastalar i¢in 10-15 dakikalik bir siire gereklidir.
Erigkinlerde total dozun 300-350 mL’yi asmasini gerektiren 6zel durumlar oldugunda ilave su
ve gerekiyor ise elektrolitler de verilmelidir.

Onerilen dozlar

Intravendz Urografi

Enjeksiyon: UROGRAFIN i.v. Urografi igin uygundur.

Genellikle 20 mL/dak.’lik bir enjeksiyon hizi ile uygulanir. Kalp yetmezligi olan hastalara,
eger 100 mL veya daha fazla hacimde uygulanacak ise, uygulamanin en az 20-30 dakikada
yapilmasi Onerilir.

www.ilac101l.com


https://ilac101.com

Yetigkinler

UROGRAFIN’in dozu 20 mL’dir. Dozun 50 mL’ye yiikseltilmesi, tanisal verimi orantili
olarak artirmaktadir. Ozel endikasyonlar i¢in gerek duyuldugunda, dozu daha da artirmak
mumkunddr.

Film ¢ekme zamanlariEn iyi bobrek parenkimi goriintiisii, kontrast maddenin uygulanmasinin
hemen sonunda c¢ekilen filmlerle saglanmaktadir. Bobrek pelvisi ve iiriner yolun
goruntulenmesi igin ilk film, kontrast madde enjeksiyondan 3-5 dak. sonra, ikinci film ise 10 -
12 dak. sonra ¢ekilir. Geng hastalar i¢in erken, yash hastalar i¢in ise ge¢ zamanl film ¢ekimi
secilmelidir.

Yeni doganlarda, siit ¢ocuklart ile kiigiik ¢ocuklarda ilk filmin enjeksiyondan hemen sonra 2
dakika i¢inde ¢ekilmesi Onerilir. Yeterince kontrast alinamamasi, daha ge¢ zamanli filmleri
gerekli kilabilir.

Inflizyon

Yetigkinler ve adolesanlar: UROGRAFIN 100 mL’lik sigse. Genel olarak infiizyon zamaninin 5
dakikanin altinda ve 10 dakikanin lizerinde olmamasi1 gerekir.

Kalp yetmezligi olan hastalar i¢in 20-30 dakikalik infiizyon siiresi gereklidir.

Kompresyon, yenidoganlarda ve infantlarda her zaman; cocuklarda, addlesanlarda ve
eriskinlerde ise yliksek miktarda kontrast madde verilmesi durumlarinda, artmis diiirez
drenajin obstriikte olmasi halinde yiliksek basing ile fornikslerde riiptiire yol acabilecegi igin,
kontrendikedir. Bununla birlikte, organik dolum defektlerinin fonksiyonel olanlardan ayirt
edilebilmesi amaci ile infiizyonun bitmesinden 10 dakika sonra kompresyon uygulanabilir.

Film ¢ekme zamanlar1
[k film infiizyonun bitimine dogru ¢ekilmelidir. Sonraki filmler, takip eden 20 dakika icinde
veya ekskretuvar bozukluk durumlarinda daha sonra da ¢ekilebilirler.

Anjiyografi

UROGRAFIN anjiyografik tetkikler igin de wuygundur. UROGRAFIN, aortografi,
anjiyokardiyografi, koroner arteriyografi gibi 6zellikle, ylksek iyot konsantrasyonu gerektiren
anjiyografik tetkikler igin tercih edilir. Doz, klinik probleme, inceleme teknigine ve incelenen
vaskiiler bolgenin 6zelligine ve hacmine baghdir.

Viicut bosluklarina uygulanmasi
Kontrast maddenin, artrografi, histerosalpingografi ve 6zellikle ERCP enjeksiyonlar1 esnasinda
floroskopi ile monitorize edilmesi gerekir.

Retrograd drografi

Yaklasik %30’luk c¢oOzelti (spesifik klinik sorun ve hastaya bagh olarak 5-20 mL 1:1
oranminda serum fizyolojik ile seyreltilmis UROGRAFIN %76) retrograd Grografi icin
genellikle yeterlidir.

Diisiik sicaklik uyarimia bagh {ireteral spazmlardan kagimmak icin kontrast ortaminin viicut
sicakligina ulasana kadar 1sitilmasi tavsiye edilir
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Uygulama sekli:

Beslenme oOnerileri

Abdominal anjiografi ve lirografide, bagirsaklarin fekal materyalden ve gazdan arindirilmasi
diagnostik verimi artirir. Incelemeden 6nceki iki giin, hasta, dzellikle fasulye, nohut, mercimek
gibi gaz yapan besinlerden, salatalardan, meyvalardan, siyah ve taze ekmekten ve her tirli
pismemis sebzeden uzak durmalidir. Incelemeden 6nceki giin saat 18.00°den itibaren hasta hic
bir sey yememelidir. Ayrica, gece bir laksatif uygulamak uygun olabilir. Buna ragmen yeni
doganlarda, siit cocuklarinda ve kiigiik cocuklarda incelemeden 6nce uzun siire a¢ birakilma ve
laksatif uygulanmasi kontrendikedir.

Hidrasyon

Intravaskiiler kontrast madde verilmeden once ve sonra yeterli hidrasyon saglanmalidir. Bu
Ozellikle multipl miyelomlu, nefropatisi olan diabetes mellituslu, polidrili, oligrili,
hiperiirisemili hastalar i¢in oldugu gibi, yeni doganlar, siit cocuklari, kii¢lik ¢cocuklar ve yash
hastalar i¢in de gegerlidir. Su ve elektrolit dengesi bozukluklar1 incelemeden Once
dizeltilmelidir.

Anksiyete (sikinti, bunalt1)
Belirgin heyecan durumu, anksiyete ve agri, yan etki riskini arttirabilir veya kontrast maddeye
bagl reaksiyonlari siddetlendirebilir. Bu hastalara bir sedatif verilebilir.

On test

Herhangi bir 6ngorii degeri olmadigindan, az miktarda kontrast maddenin test dozu
kullanilarak sensitivite testi yapilmasi Onerilmez. Ayrica, test dozu da kendi basina ciddi ve
hatta fatal hipersensitivite reaksiyonlarina neden olabilir.

Kullanimdan 6nce 1sitma

Kullanimdan 6nce viicut sicakligina sitilan kontrast madde daha iyi tolere edilir ve azalan
viskozite nedeniyle daha kolay enjekte edilir. Bir 1sitic1 kullanilarak, inceleme giiniinde gerekli
olacagi hesaplanan miktar kadar sise 37°C’ye kadar isitilmalidir. Gilines 1smindan
korundugunda, daha uzun siireli 1sitmalarin da kimyasal saflig1 degistirmedigi gosterilmistir.
Ancak bu siire U¢ ay1 asmamalidir.

Ozel poplilasyonlara iliskin ek bilgiler:

Bobrek yetmezligi: Veri yoktur. Bobrek fonksiyon degerleri normale donene dek kontrast
madde uygulamasi ertelenmelidir.

Karaciger yetmezligi: Ciddi bobrek yetmezliginin yanisira aym1 zamanda ciddi karaciger
yetmezligi durumu da varsa, kontrast maddenin viicuttan atilmasi ciddi anlamda gecikebilir ve
hemodiyaliz gerekli olabilir.

Pediyatrik populasyon:

1 yasin altindaki cocuklar ve dzellikle yenidoganlar elektrolit dengesizligine ve hemodinamik
degisikliklere ¢ok hassastir. Verilen kontrast madde miktari, radyolojik islemin teknik
performansi ve hastanin durumu hususunda dikkatli olunmalidir.

Tam olgunlagsmamis nefronun ultrafiltrati fizyolojik olarak konsantre etme yeteneginin hentiz
zay1f olmasi, UROGRAFIN ’in relatif olarak yiiksek dozlarina gereksinim dogurmaktadir.
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1 yasa kadar 7-10mL

1- 2yas 10-12 mL
2- b6yas 12 -15 mL
6- 12 yas 15 - 20 mL
12 yas lzerinde erigkin dozu

Geriyatrik populasyon: Yashlarda yapilmis klinik ¢alisma bulunmamasi nedeniyle, doz
ayarlamasinin gerekli olup olmadigina dair veri yoktur.

Gozlem

UROGRAFIN Dberrak, renksiz — solgun sar1 kullanima hazir bir soliisyon olarak
hazirlanmistir. Ciddi renk bozukluklarinda, icerisinde partikiillii materyal bulundugunda ve
tastyict kap hasarlarinda kontrast madde kullanilmamalidir.

Islem

Inceleme 6ncesine kadar kontrast madde siringaya c¢ekilmemeli veya infiizyon sisesine
infiizyon seti takilmamalidir.

Soliisyonun i¢ine kapaktan biiyiik miktarda mikropartikiil ge¢isini 6nlemek igin, lastik kapak
bir kereden fazla delinmemelidir. Kapagi delmek ve kontrast maddeyi ¢ekmek i¢in uzun uglu
ve en c¢ok 18 G capl kaniillerin kullanilmasi 6nerilir (Nocore — Admix gibi yandan delikli
¢ekme igin yapilmis kaniiller 6zellikle uygundur ).

Bir inceleme seansinda kullanilmayan kontrast madde soliisyonlar1 atilmalidir.

Kullanilmamaig olan iirlinler ya da atik materyaller, “Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi” ve

~ 199

“Ambalaj ve Ambalaj Atiklarinin Kontrolii Yo6netmeligi”ne uygun olarak imha edilmelidir.
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