
KIsA UnUx nilcisi

r. nr$nni rmni URUxUN aot:

MON.IYOT-I 3 I oral kapsiil
0.37 - 7400 MBq / Kapsiil

z. KALiTATiT vr KANTiTAtiT niln$irvt

Etkin madde:
Sodyum iyodtir (r3rl) 0,37 - 7400 MBq ( l0 pci- 200 mci)

Yardrmcr maddeler:
I kapsiilde bulunabilecek miktar
Tanr (D) Tedavi(T)

Disodyum hidrojen fosfat anhidr 400 mg 400 mg

Sodyum tiyosiilfat 0.1 -l mg 0.1 -l mg

Sodyum karbonat dekahidrat 0,02 - l,l mg 0.0 - 0,7 mg

Sodyum bikarbonat 0,05 - 2,8 mg 0.0 - 1,7 mg

Sodyum hidroksit lM 0,00 - 0,01 mL 0,00 - 0,0lmL

Yardrmcr maddeler igin 6.1'e baktntz.

3. FARMASOTiK FORM
Oralkapstil
igerisinde beyaztoz bulunan saydam, renksiz sert jelatin kapstil.

4. xl,iNix Ozrl,I,irc,E,n

4.1 Endikasyonlart

Tedavi amacr ile:

- Tiroid kanseri,
- toksik nodular guatr,
- toksik diffiiz guatr hastahklannda
- hipertiroidide

Tanr amacr ile tiroid taramastnda,
kullanrlrr.

4.2 Pozoloii ve uygulama qekli

Pozoloji / uygulama srkhll ve siiresi:

Hipertiroidi tedavisinde uygulama dozu igin agalrda verilen formi,il 6nerilmektedir. Klinik
uygulamayr yapan kigi (Niikleer Trp uzmanr) taraftndan klinik bulgulara gtire uygulama

dozunun hastaya gdre belirlenmesi gerekir.



Doz ( pCi): cGy x bezin tahmini aErrhEr (g) x 100

% uptake (24saatte) x 90

Bu formiil Quimby-Marinelli formiilii olarak bilinir. 5000-7500 rad absorblanmasr igin gerekli

miktarda I-l3l verilmesitedavinin ekonomik olmast agtstndan tercih nedenidir. Daha diigiik
dozlann uygulanmasr tedavinin tekrannl gerektirebilir.

Genelolarak
Hipertiroiditedavisi igin 50-l I l0 MBq,
Tiroid kanseritedavisi igin L8 - 7.4 GBq

I'l 3 I miktan dnerilmektedir.

Tanr amactyla kullanrmr :

Yetigkin hastalar (70 kg) igin aqaprdaki dozlar uygulanrr.

Tiroid uptake gahgmast : 0.2- 3.7 MBq
Tiroid ablasyonu sonrasrnda ( metastaz ve triod remnant igin): Maksimum doz :400 MBq

Tiroid gtiriinttilemesi igin :7.4- | I MBq

Tarama genellikle 4 saatte tamamlanrr ve tekran ise l8- 24 saatler araslndadrr. Ancak

sintigrafi gahgmalarr 72 saatte yaprllr.

Uygulama gekli :

A[rzdan yutarak uygulama.

6zel popiilasyona iliqkin ek bilgiler

Bdbrek/Karacifer yetmezlifi :

Bdbrek hastahklirr I- l 3 l 'in viicutta kalma stiresini uzatabilece[inden olast yan etkilerin

gdriilme riskini arttrrabi lir.

Pediyatrik popiilasyon :

Qocuklarda iunr ue tedavi amacryla uygulanacak doz miktarr eriqkin dozundan viicut a$rrh[r

veya yiizey alanl formiilleri kullanrlarak hesaplantr, yiizey viicut alant ile yaprlacak

hesaplamada apa[rdaki tabloda verilen de[erler kullanrlabilir.

Qocuk dozu (MBq): Eri$kin dozu (MBq) x Cocuk aEIrhEr (ke)

70 kg

veya,

Qocuk dozu (MBq): Eri$kin dozu (MBq) x Cocuk yiizeyi (m2)

1.73

Qocuk dozu (MBq): Erigkin dozu x Erigkin dozu fraksiyonu



Eriskin viicut yiizey alanrna giire elde edilen fraksiyon
3Kg : 0.1

4 Kg = 0.14
6 Kg : 0.19
8 Kg : 0.23

l0 Kg : 0.27
l?Kg = 0.32
14 Kg = 0.36
16 Kg = 0'40
18 Kg : 0.44
20 Kg = 0.46
22Kg : 0.50
24Kg : 0.53

26Kg : 0.56
28 Kg : 0.58

30 Kg : 0.62

32Kg : 0.65

34 Kg = 0.68

36 Kg = 0.71

38 Kg = 0.73

40 Kg : 0.76

42Kg : 0.78

44Kg = 0.80

46 Kg : 0.82

48 Kg : 0.85

50 Kg = 0.88

52Kg : 0.90
54 Kg = 0.91

56 Kg : 0.92
58 Kg : 0.93

60 Kg = 0.95

62Kg = 0.96
64Kg = 0.97

66 Kg = 0.98

68 Kg = 0.99
70 Kg : 1.00

(Paediatric Task Group, EANM)

Geriyatrik popiilasyon :

Yaqh hastalar igin doz ayarlanmaslna gerek yoktur.

4.3 Kontrendikasyonlar

I- l3 I hamile ve emziren kadrnlarda kontrendikedir.
Bu nedenle uygulamadan 6nce hamilelik durumu saptanmahdlr.

Ancak ,ygulama ile sa[lanmasr diigiiniilen faydalann uygulama ile do[abilecek potansiyel

zararr kaigilayabilece[i durumlarda emziren ve hamile kadrnlara uygulanabilir.

4.4 6zel kullanrm uyanlart ve iinlemleri

RADYOFARMASOTiKLER SADECE NUKLEER TIP UZMANLARI TARAFINDAN

NUKLEER TIP MERKEZLERiNDE UYGULANIR

- Qocuklarda radyasyon dozu bagrna (MBq) efektif dozun yetigkinlerden daha yiiksek

oldu[u gdz dniinde bulundurulmahdrr (bakrnrz bdliim I l. dozimetri)

- Beslenme: iyot igerifi yiiksek olan iyotlu tuz, deniz iiriinleri lahana vb. gibi besinler

radyoaktif iyodun tiroid bezinde tutulma oranrnt dtiqiirtir. Bu nedenle I-l3l tedavisine

bagianmadan 2-4 hafta rincesinden iyot igeren yiyecekler ti.iketilmemelidir.

- Diler ilaglar/testler: Tedaviden ktsa siire 6ncesinde yaprlan incelemeler- radyokontrast

maddelerle yapr lan tetkikler gibi- uygulaytcr lara bi ldirilmelidir.

- Diler hastaftk durumlan: Diyare veya kusma: Radyoaktif iyot drqkr ve kusmuk iginde

de-bulunacafir igin radyoaktif kontaminasyon riskiniarttnr. Ayrrca bu yolla atrlan

radyoaktif iyot, tedavinin etkinli$ini de azaltacaktrr.



- Hipertiroidi tedavisi ile birlikte kalp hastahf,r bulunan hastalarda tiroid fonksiyonunun
kiitiilegmemesi igin antitiroid tedavi ve propranolol gibi beta blokdrlerin tedavi dncesi ve

sonrasrnda veri lmesi gerekir.

Radyoaktif I-l3l tedavisinden sonra hastaya yaprlmasr gerekli uyanlar:

Tedaviden sonra 48-96 saat iginde di[er kigilerin kontamine olmaslnt engellemek yada

azaltmak igin;
- Bagkalarr ile dpiigmeme, tokala$mama ya da 6zel egyalal kullanmamalan,
- Cinsel iligkide bulunmamalart,
- Her lavabo ve tuvalet kullanmada sifonu gekmeleri,

- Ayn havlu kullanrlmasr, giysilerin ve garqaf gibidi[er kiqisel eEyalarrn ayn ytkanmast,

- idrar yoluyla atrhmr hrzlandrrmak ve idrardaki I- 13 I konsantrasyonunu dtigiirmek igin

bol srvr igerek srk iirinasyon 6nerilmeli,
- Hipertiroidi tedavisi gdren hastalarda radyoaktif iyot (l-l3l) tedavisi uygulandrktan sonra

hipoaktif tiroid olugumuna kargr kanda tiroid hormonu diizeyi ilk bir yrl iginde 2'3 ayda

bir kontrol edilmelidir.
- Bu trbbiiiriin her kapsiilde 129.68 mg sodyum igermektedir. Bu durum kontrollii sodyum

diyetinde olan hastalar igin gdz dniinde bulundurulmahdrr'

4.5 Difier trbbi iiriinlerle etkileqim ve di[er etkilegim gekilleri

- Karbimazol, propiltiyourasil gibi antitiroid tedavisinde kullanrlan ilaglar;

- Sentetik yada dolaltiroksin, triiyodotironin gibitiroid preparatlart I-l3l ahmrnr bloke

ederek;
- Amiodaron gibi iyot igeren bilegikler, topik uygulanan iyot bilegikleri,
- Aprz yoluyla yada intravendz yolla uygulanan radyoopak maddeler ekspektoranlar,

vitaminler bilegimlerindeki yiiksek iyot konstantrasyonlan nedeniyle iyot tutumunda

yangmak blokaja neden olmaktadrrlar.
- Feni I bu tazon, sal i s i latlar, steroidler, sodyum n itroprussid . benzodiazepinler,

antikoagiilanlar, antihistaminikler, antiparazitik ilaglar, penisilinler, sulfonamidler,

tolbutamid ve tiopental l-4 hafta siire ile kullanrlmamahdrr.

6zel popiilasyonlara ilipkin ek bilgiler
Ozel popiilasyon ile ilgili ek bilgi bulunmamaktadrr'

Pediyatrik popiilasyon :

Qocuklara tizgii etkileqim gahqmast yapllmamrqttr.

4.6 Gebelik ve laktasyon

Genel tavsiye
Gebelik kategorisi : X

Qocuk dofurma potansiyeli bulunan kadrnlar / Dofum kontrolii (kontrasepsiyon)

Qocuk do[urma potansiyeli olan kadrnlarda hamilelik giiphesi veya periyodun gecikmesi

durumunda hamilelik testi yaprtmahdrr.Radyofarmasdtiklerle teqhisin genel olarak

menstrliasyondan sonraki l0 giinde yaprlmasl tavsiye edilir.



Gebelik dBnemi
Gebelikte tiroid fonksiyonunda bir seri detigiklik olabilir ve iyot ahmrnda artrg gdriilebilir.
I-l3l hamilelik siiresince kullanrlmamahdrr. Bdylece fetusun radyasyona maruziyeti
engellenmig olur. Maruziyet bebekte tiroid bezinin az gahgmasrna neden olabilir.

Hamilelik giiphesi olan hastalarda, radyoaktif I- 13 I tedavisine baglamadan dnce hamilelik
testi uygulanmalldrr.

Laktasyon ddnemi
Radyoaktif I- l3l anne siitiine geger ve bebekrc tiroid bezinin az galrqrr hale gelmesi gibi
istenmeyen etkilere neden olabilir. Bu nedenle emzirmeye tedaviden sonra en az3 hafra ara

verilmelidir.

Ureme yetenefi / Fertilite
Kadrn ve erkeklerde tiroid kanserinin radyoiyot ile tedavisinden sonra dolurganhkta azalma

oluqabilir. Doza balh olarak gegici spermatogenezis oluqabilir. Aynca menstrilasyon
periyodunda deiiqiklite neden olabilir.

4.7 Arag ve makine kullanma yeteneEi iizerindeki etkiler
Arag ve makine kullanrlmamasr gerekti!ine dair bir veri bulunmamaktadtr.

4.8 istenmeyen etkiler
istenmeyen etkiler aqalrdaki srkhk derecesine 96rc srralantr.

Qok yaygrn(>l/ l0); yaygrn (21/100 ila <l/10 ); yaygrn olmayan ( >l/1000 ila <l/100 );
seyrek (>l/ 10.000 ila <l/1000 );gok seyrek ( <l/10.000 ); bilinmiyor.

Erken diinemde ortaya grkabilecek yan etkiler
Endokrin hastahklart
Sodyum iyodiir I- I 3 I uygulanmastntn neden oldulu tiroid folikiillerinin yrkrmrna bath
olarak uygulamadan sonraki 2 -10 gtin iginde mevcut hipertiroidizmin daha attrlaqmastna
veya tirotoksik krize neden olabilir. Qok nadir vakalarda. fonksiyonel tiroid karsinomalannrn

tedavisinden sonra gegici hipertiroidizm giizlenmigtir. Daha az srkhkta, ilk normalizasyondan

sonra (gizli kalma periyodu 2 - l0 ay\ immtin hipertiroidizm geligebilir.

Gdz hastaltklan
Craves hastalrklarrntn radyoiyot ile tedavisinden sonra endokrin oftalmopati geligebilir veya

var olan endokrin oftalmopati ( Kortizon tedavisi olmakszrn 7o l5-30 arasrnda) daha da

kdtilleqebilir.

Solunum sistemi
Tiroid kanserinin tedavisi amacryla yiiksek dozda iyot-l3l kullanrldrirnda pulmoner

metastazh hastalarda pndmoni ve pulmoner fibrozis giizlenmigtir.

Yiiksek dozda iyorl3l tedavisinde uygulamadan l-3 giin sonra gegici olarak trakeal

daralma ve stenozun da geligtili tiroidit ve trakeit inflamasyonu olu;abilir.

Gastrointestinal hastahklart



Genellikle ytiksek dozda uygulanan radyoaktivite uygulandtktan sonraki ilk saatte veya

giinlerde gastrointestinal rahatstzhklarrn olugmasma neden olabilir.
Kusma ve bulantrdan olugan rahatsrzltklarrn gd,riilme oran Yo 67 kadardr. Bu yan etkiler

sistematik tedavi ile kolayllkla 6nlenebilir veya engellenebilir. Kusma durumunda

kontaminasyon riski dikkate ahnmahdrr.

Ttikriik bezlerinde qiglik ve a[n, tat almada krsmi kayrp ve aprz kurululunun eglik ettili
ttikriik bezi iltihaplanmasr olugabilir. Bu istenmeyen etkinin oluqum srkhlr 6nlem ahndr[rnda
yo l0,ahnmadr[rndaYo 60 oranrndadrr. Genellikle tiikriik bezi iltihabr kendili[inden veya

antiinflamatuar ilag tedavisi ile iyilegir. Fakat doza balh olarak tat almada kahcl kaytp, a[rz
kurululu ve devamrnda diqlerde ddkiilme olupabilir.

Ayrrca gastrit ve fegeste renk de[iqimi veya kan gdriilebilir.

Deri ve deri altr doku hastahklar

Qok nadir olarak iyot- l 3 I uygulamasrnr takiben alerj ik/hipersensitivite reaksiyonlan

olugmaktadrr.
Kuru ve kabarrk cilt, kagrntr, ddkiintii, tirtiker, krrmtzt lekeler, normal olmayan kanama ya da

morarmalar gdriilebilir.

Diler
Hastaya uygulanan radyoiyotun yiiksek dtizeyde altmtna balh olarak radyoniiklidi alan

dokuda lokal a!rr, rahatsrzhk ve <idem olugabilir.

Radyoiyotun yiiksek doku tutulumu nedeniyle oluqan lokal a[rr, rahatszhk ve 0dem gibi yan

etkiler tiroid bezinin kalan krsmrnrn radyoiyot ile tedavisi durumunda bag ve boyun

bdlgesinde yaygtn ve yumugak doku aprrsrna neden olabilir. Santral sinir sistemine niiks

etmig metastatik tiroid karsinomlannrn tedavisinde lokal serebral 6dem ve/veya mevcut 6dem

m iktarr nda artr g olab i lece!i dii giinii I me I id ir.

Qok nadir olarak, ses tellerinde paralizi ve ses kaybr ortaya grkabilir.

Geg ddnemde ortaya grkabilecek yan etkiler
Kan ve lenf sistemi hastahklart
Geg drinem yan etkiler arasrnda 6liimctil olabilecek trombositopeni veya eritrositopeni
qeklinde gdriilen reversibl kemik ilili depresyonu geligebilir. Kemik ili[i depresyonu 5000

MBq'den yiiksek tek doz uygulamalarrnda gdriilebilecepi gibi 6 aydan daha az arahklarda

tekrarlanan dozlardada g6riilebilir. Gegici l6kositoz srkhkla gdrtilmektedir.

Endokrin hastahklarr
Iyot-l3l ile hipertiroidizm tedavisinde doz ile ba[lantrh olarak geg ddnemde hipotiroidizm
olugabilir. Bu durum tedaviden haftalar veya yrllar sonra, periyodik olarak tiroid
fonksiyonlannrn 6lgiilmesini ve tiroid replesmanrnr gerektirecek gekilde kendili[inden ortaya

grkabilir. Hipotiroid olugum srkh[r genellikle iyot-l3l uygulanmastndan sonraki 6'12hafta
iginde ortaya grkmayan hipotirodizm raporlartna gdre Yo 2 ile Yo 70 arastnda de[igmektedir.

Nadiren Graves' oftalmopati durumu iyot-l3l tedavisi sonrastnda daha kd,ti,ileqebilir.

Sicca sendromu olarak sonuglanan tiikriik velveya gtizyaqr bezlerinin galtgmamasr da iyot-
l3l tedavisinden sonraki 2 yia kadar olan bir ddnemde gecikmeli olarak birkaq ay sonra



ortaya glkabilir. Ayrrca, nazolakrimal kanal okanrkhirna baill olarak geligen gdzyaslnln

kanala akmamasr durumu da radyoiyot tedavisi alan hastalarda en son uygulamadan sonraki

3-16 ay iginde giirtilme oranl oZ 3'tiir.

Diler
Epidemiyolojik gahgmalar iyot-l3l tedavisi g6ren hastalarda mide kanseri insidanstntn daha

fazla oldulunu giistermigtir. Tiroid kanseri tedavisinde kullanrlan yiiksek aktiviteden sonra

Itisemi insidansrnda arttq gdzlenmektedir. Meme ve mesane kanserlerinde de hafif artrq olur.

4.9 Doz aglmr ve tedavisi
Yanh;hkla aqrrr-doz uygulanmast durumunda laksatifler verilmeli ve mide yrkamast

yaprlmahdrr.

5. FARMAKOLOJiK 6ZELLiKLER

Tanr ve tedavi amaqh kullantltr.

Farmakoterapiitik grup :

ATC kodu : V09FX03 : Diyagnostik radyofarmasiitik

ATC Kodu : V l0XA0l : Terapiitik Radyofarmasdtik

Sodyum iyodiir viicutta, tiroid bezi tarafindan tutulur. Tutulum, tiroidin iyotla doymug olup

olmamasr ile orantthdrr. Hastaya verilen radyoiyotun tedavi etkisi yaylnladlEt p rqrnlarrntn

hucrelerde meydana getirdigi tahriptir. Beta rlrnlannrn dokularda gidebildili mesafe gok az

oldu[u igin diler organlarrn radyasyondan zarar giirmesi ihmal edilebilir. Tiroitte tutulmayan,

bir miktar radyoiyot bdbrekler ve idrar yoluyla drgarr atrlrr.

5.1 Farmakodinamik iizellikler
Uygulama ile verilen iyot miktarr kimyasal olarak gok dtigiik oldulu igin iyodun neden

oldugu t'armakodinamik bir etki giizlenmez. Farmakodinamik etki radyasyondan, p

rgrnlarrndan kaynaklantr.

5.2 Farmakokinetik tizellikler

Gene! dzellikler :
I- I 3 I enzimatik yiikseltgeme ile tiroid hormonlarrna ballanrr. Tutulum oranl, ahnan iyot

miktarrna ve hastanln tiroid fonksiyonlarrna batltdlr.
l-l3l iyodiir formunda oral olarak ahndrktan sonra kandaki total radyoiyot diizeyi tiroid

fonksiyonlarrnrn gegitli di.izeylerine gdre farkhLklar giistermektedir. Ahndrktan sekiz saat

sonra serumdaki ortalama konsantrasyon hipotiroidide litrede dozun % 2.06'sr, dtiroid

olgularda % 1.28'i ve hipertiroidi olgularda % 0.49'u olarak belirlenmigtir.

Emilim:
Orul ,,ygrluruy, takiben htzla iist gastrointestinal sistemden absorbe olur. (60 dakikada

% 90). Uygulanan dozun 5 saatte yaklallk 7o50'si olmak iizere tiroidde 24-48 saat araslnda

maksimum tutulumu gergeklegir.

DaErhm:
Kan dolagrmtna geqtikten sonra tiroid bezine dalrhml gergeklegir.



Bu kinetik profile balh olarak diagnostik prosediirler dozun uygulanmasrndan sonraki 24- 72

saat araslnda gergeklegtirilir.

Eliminasyon:
Buql,.u 

"ii,nin.ryon 
yolu idrarladrr. Alrr1kh olarak tiroid bezi veya btibrek yolu ile atrhmr

gergeklegir. Uygulanan dozun o/o37-75',i idrar|8,o/o l0'u fegesle ve ihmal edilebilecek bir
iritta.aaaa teilte ahhmr gergeklegir. Ayrrca gok u miktarda iyot llrrr) tUkUrtik bezleri,

gastrik mukoza, anne siitii, plasenta ve koroid plexus ile elimine edilebilir.
i.adyoiyotun plazmadaki efektif yarrlanma dmrii l2 saattir. O-ysaki tiroid bezindeki

,adyoiyot tutulu*u ise yaklagrk 6 gtindiir. Sodyum iyodur (lrrl) uygulamasrndan sonraki

efeictifyarr timrt yaklaqrk olarak aktivitenin o/o 40'r 0.4 giin geri kalan 7o 60'nrn ise 8

giindiir.

5.3 Ktinik 6ncesi giivenilirlik verileri
Karsinojenitesi, Mutajenitesi ve do$urganh!a etkisi

Sodyum iyodiir l-l3l ile ilgili karsinojenite, mutajenite ve erkek ve kadrnlarda iireme uzerine

etkilerine dair yaptlmlg uzun siireli hayvan gahgmalart bulunmamaktadtr.

Karsinojenik etkiler :

Sodyum iyodtir I-l3l ile yaprlmrg olan hayvan deneyleri radyoiyot kullanrmrnrn tiroid.
adenomlair ve kanserlerine neden olabilece$ini giistermigtir. Buna ralmen insanlardaki

gahgmalarda I- l 3 I ile hipertiroidi tedavisinin tiroid kanseri oluqumuna neden oldutu

kanrtlanmamtgttr.

Mutajenik etkiler :l- 13 I ile tedavi edilen hastalardaki klinik gahqmalar mutajenik etkisini

a9rkga ispatlamamrSttr. Ancak laboratuar galllmalannda krozomal de$igiklikler yaptlEl rapor

edilmigtir.

Dolurganhf,a etkisi: I-l3l ile deligik tiroid kanseri tedavisi gdren 627 kadrn hasta iizerinde

yaprlan galrqma sonucunda dolurganlrk iizerine etkisinin olmadt$t saptanmlftrr'

6.FARMAS6TiK 6ZELLiKLER

6.1 Yardrmcr maddeterin listesi
Disodyum hidrojen fosfat anhidr
Sodyum tiyosiilfat
Sodyum karbonat dekahidrat
Sodyum bikarbonat
Sodyum hidroksit
Hidroklorik asit
Sert jelatin kapsiil

6.2 Gegimsizlikler
MON.IYOT-l3l oral kapstil ile bilinen bir gegimsizlik bilgisi bulunmamaktadtr'

6.3 Raf iimrii
Uretim tarihinden itibaren 30 giindiir.



6.4 Saklamaya ydnelik 6zel tedbirler
Orijinal amUatali iginde 25 

0C'nin altrnda saklanmahdrr.

6.5 Ambalajrn nitelifi ve igerili

i9 ambalaj : Polipropilen plastik tiip
DrE ambalaj : Nakliye amagh karton kutu igerisinde teneke kutuda plastik kaph kurqun ztrh

veya nakliye amaglt karton kutuda plastik kaph kurgun zlrh'

Mikrokiiriaktivitede iiretilen MON.IYOT-l3l oral kapsiil igin ambalaj igerili:
I Kapsiil/ Ambalaj
6 Kapsiil/ Anrbalaj

20 Kapsiil/ Ambalaj

I mCi- 200 mCiaktivitede iiretilen MON.IYOT-l3l oral kapstil igin ambalaj igeripi:

I Kapsiil/ Ambalaj

6.6 Beqeri trbbi iiriinden arta kalan maddelerin imhast ve di[er 6zel iinlemler

.Trbbi Atrklann Kontroli,i Ydnetmetigi' ve T0rkiye Atom Enerjisi Kurumu'nun Radyoaktif

Madde Kutlanrmrndan Olugan Atrklara itigkin Ydnetmeli[i kurallarrna uygun olarak atrklar

bertaraf edilmelidir.
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9. iT,X RUUSAT TARiHiI RUUSAT YENiLEME TARiHi

itk Ruhsat Tarihi: l5 Mart 2010

Ruhsat Yenileme Tarihi:

IO. KUB'UN YENiLEME TARiHi

II. DOZiMETRi

I- 13 I Sodyum lyodiir igin Radyasyon doz de[erlendirmesi
Radyasyon doz deferleri (mSv/MBq)



Organ Yeni
dofan

Qocuk Yetiqkin

I yat 5 yaq 10 yaq 15 yaq

Kahn barsak
duvarr

0.51 0.21 0.12 0.074 0.054 0.044

ince barsak 4.5 1.8 0.90 0.54 0.31 0.24

Mide duvan 7.8 2.4 t.2 0.68 0.47 0.36

Ust kahn barsak
duvart

0.66 0.29 0.16 0.10 0.06s 0.052

Karaciier 1.5 0.66 0.34 0.22 0.14 0.t I

Overler 0.56 0.24 0. r3 0.084 0.060 0.048

Kemik yizeyi 0.79 0.37 0.23 0.16 0.t2 0.10

Krrmrzr ilik 0.7t 0.32 0. t9 0.13 0.097 0.083

Referans: Radiation Internal Dose Information Center Oak Ridge Institute for Science

and Education Latest Revision Dare:4130196

12. RADYOFARMASOTiXINRiN HAZIRLANMASINA YOXBIiT TALiMATLAR

MON.IYOT-l3l Oral Kapstil hastaya uygulamaya hazrr formda iiretilmektedir. Uygulamayr

yapacak salhk gdrevlisinin talimatlan do[ruttusunda bol su ile yutulmahdrr . igme srraslnda

kullanrlan igme gubu[u ve kullanrlan bardak radyoaktif atrk olarak kabul edilmelidir.
Bu atrklarla ilgili olarak ayrtntrlr bilgi igin bdliim 6.6 ya bakrntz.

I-l3l Bozunma Tablosu

I- l3l Yan 6m[ir: 8.04 giin
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Radyoaktif 6zellikler

U-235'in termal ndtronlarla baglatrlan fisyonu sonucunda olugan 300 radyoni,iklitten biride I-

t3l'dir. Reaktdr yakrtrnda veya hedef maddede tJ-235 gekirde[ini igeren niikleer reaksiyon

agaf, rda gdsteri lmektedir.

n hrzlr * HzO--+ Il rcrmat + U-235 ---+fisyon iiriinleri + * 2.4 tt nr.ar

U-235 diigiik enerjili ndtronlarla (n termal) reaksiyona girer. Reaksiyon sonucunda meydana

gelen hrzft (yiiksek enerjili) n<itronlar su ile yavaglatrlrr. istatiksel olarak olugan fisyon

[runlerinden alrrhk olarak Yo2.89'unu I-l3l meydana getirir. Ndtron akrqrnda meydana

gelen deliqmeler fisyon iiriinlerinin verimini etkiler fakat olugan iiriinlerin birbirlerine olan

oranlan de$igmez.

I-l3l'in yarr <imri.i 8.04 giindiir. B, y ve EC ile bozunur. Yayrnladrpr B ve y tqtnlanntn

enerj i leri agagrda veri lmektedir.

B- (beta), Mev

y (gamma). Mev

0.2s (%t.6)
0.33 (% 6.e)
0.47 (% 0.s)
0.608 (%90.4)
0.8r (%0.6')

0.080 (%s.0)
0.t77 (%0.2)
0.284 (%s.o)
0.32s (%0.2)
0.364 (%8s.5)
0.s03 (%0.3)
0.637 (%6.9\
0.723 (%t.6)
0.164 (%0.6)

lt


