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Eger kalp yetmezligi, alerjik astim, diyabet(seker hastaligi), bobrek yetmezligi, bobrek tistii bez timori, guatr, kan
yada kemik iligi hastaliklarindan birine sahipseniz liitfen tetkik 6ncesinde belirtiniz.

Ilag alerjiniz varsa ya da damar ici ila¢ kullanilarak tetkik yaptirdiginizda alerjik yan etki ile karsilastiysaniz kendi
saghgmiz acisindan doktorunuzu litfen bilgilendirin.Tetkikinizin teshis kalitesini arttirmak i¢in mutlaka damar ici
kullanilmas1 gereken farkli isimdeki tiim ilaglar iyot igermektedirler.iyot iceren ilaglarin damar ici kullaniminda
nadiren de olsa alerji gelisebilir.Cogu zaman gecici bir sekilde seyir etseler de cok nadiren de olsa hayat: risk arz
edebilir. Damar ici ila¢ kullanilmasina bagli olasi1 teshis yetersizligine ait sorumlulugu iistlenip ila¢ kullanimini
istemediginizi belirtebilirsiniz.

Tetkik esnasinda X-isin1 kullanildigindan, hamileler icin sakincalidir. Hamilelik durumu veya siiphesi varsa
doktorunuza bildiriniz.

Radyasyon miktari cok az ve karin bélgesine ¢ok yakin degilse de gelismekte olan bebegin 1s1n almasini 6nlemek igin
mutlaka kursun onlik kullanilmasi gerekir.Yine de ilk 3 ay film ¢ekinmesinden kaginmak gerekir.

Riskler: Dogum kusurlari, bliylime geriligi, yada anne karninda 6liim.

Asagida atacaginiz imza yukaridaki bilgileri okuyup anladiginiz ve sonrasinda tetkiki yaptirmaya karar verdiginiz
anlamini tasimaktadir

() Laboratuvar tetkikleri grafi i¢cin uygun sinirlardadir.
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