KISA URUN BILGISI
1. BESERI TIBBi URUNUN ADI
STERIFDG 250 MBg/mL i.v. enjeksiyonluk ¢dzelti igeren flakon
2. KALITATIF VE KANTITATIF BILESIM

Etkin madde:
1 mL ¢bzelti, kalibrasyon tarihi ve zamanminda 250 MBq Florodeoksiglukoz (‘*F) igerir.

Her bir flakondaki aktivite, kalibrasyon tarihi ve zamaninda, 250 MBq ile 2.5 GBq arasinda
degisir. Flor-18, maksimum 633.5 keV enerjili bir pozitron radyasyon ve bunu takiben 511
keV’lik foton annihilasyon radyasyon yayarak 109.77 dakikalik bir yarilanma 6mirii ile stabil
oksijen-18’e doniigiir.

Yardimer madde(ler):

Her mL’de

-Sodyum dihidrojen fosfat dihidrat 35.2 mg

-Sodyum hidroksit (pH 5 degerini kargilamak iizere yeteri miktarda)
Yardimc1 maddeler igin 6.1°e bakiniz.

3. FARMASOTIK FORM

Enjeksiyonluk ¢ozelti.
Renksiz veya ¢ok hafif sar1 renkte berrak ¢ozelti.

4. KLINIK OZELLIiKLER
4.1 Endikasyonlar

Florodeoksiglukoz ('®F) viicutta anormal glukoz metabolizmasinin pozitron emisyon
tomografi cihazi kullanilarak goriintiilenmesi amaciyla asagidaki endikasyonlarda kullanilir.

Onkoloji: Kanser oldugu dogrulanmis veya kanser siiphesi olan hastalarda; onkolojik tamsal
siiregte lezyonlarin benign/malign ayiric1 tanisinda, kanser evrelemesinde, tedavi yamitinin
takibinde ve yeniden evrelemede, rekiiren hastalifin erken dénemde tespitinde kullanilmasi
endikedir.

Kardiyoloji: Sol ventrikiil fonksiyonu bozulmus koroner arter hastalarinda revaskiilarizasyon
cerrahisi 6ncesi miyokard canlihgim ve metabolizmasini belirlemek amaciyla kullanilmasi
endikedir.

Noroloji: Cerrahi oncesi interiktal glukoz hipometabolizmasimin gdsterilmesi yoluyla
epileptojenik odaklarin gésterilmesinde ve Alzheimer tipi demansin diger demanslardan
ayirici tanisinda endikedir.

Enfeksiyon: Nedeni bilinmeyen ateste ve enfeksiyon odaklarinin tespitinde endikedir.



4.2 Pozoloji ve uygulama sekli
Pozoloji/uygulama sikh ve siiresi:
Yetiskinler igin (70kg) Onerilen florodeoksiglukoz (**F) dozu intravendz yolla 100-400

MBq’dir (doz hastanin viicut agirlifina ve kullanmilacak pozitron emisyon tomografi cihazinin
ozelliklerine gore ayarlanmalidir).

3kg=0.10 22kg=0.50 42 kg=0.78
4kg=0.14 24 kg=0.53 44 kg = 0.80
6kg=0.19 26 kg =0.56 46 kg = 0.82
8 kg =0.23 28 kg = 0.58 48 kg =0.85
10kg=0.27 30 kg = 0.60 50 kg = 0.88
12kg=0.32 32 kg =0.62 52-54 kg = 0.90
14kg = 0.36 34 kg = 0.64 56-58 kg = 0.92
16 kg = 0.40 36 kg = 0.66 60-62 kg = 0.96
18 kg = 0.44 38 kg = 0.68 64-66 kg = 0.98
20 kg = 0.46 40kg =0.70 68 kg = 0.99

Gerektiginde, kisa siirede tekrarlanan kontroller yapilabilir.

Uygulama sekli ve PET incelemesi: Florodeoksiglukoz (‘*F ) aktivitesi enjeksiyondan hemen
once bir doz kalibratoriinde 6lgiilmelidir.

Enjeksiyon, lokal ekstravazasyon nedeniyle radyasyona maruz kalmayi ve goriintileme
hatalarindan kaginmayi saglamak i¢in intravenoz olarak yapilmalidir.

Emisyon taramasina genellikle Florodeoksiglukoz (*°F ) enjeksiyonundan 45-60 dakika sonra
baglanir. Yeterli sayim istatistifi igin gereken aktivitenin kalmasi durumunda,
Florodeoksiglukoz (‘*F ) PET uygulamadan sonra iki veya ii¢ saate kadar yapilabilir; boylece
arka plan aktivitesi de diigiiriilmiis olur.

Hastanin hazirlanmas1 Hiicrelerdeki glukoz alimi simirli oldugundan (satiirasyon kinetigi),
maksimum zenginlikte bir aktivite elde etmek i¢in STERIFDG, en az 4 saat a¢ kalmis ve
yeterli dlgiide hidrate hastalara verilmelidir. Sivi miktar1 simirlandirlmamalidir (glukoz igeren
iceceklerden kaginmalidir).

Kaliteli goriintii elde etmek ve mesanenin radyasyona maruziyetini azaltmak igin hastalarin,
yeterli dlgiilerde sivi almalan ve PET goriintiilemeden nce ve sonra mesaneyi bosaltmalari

konusunda uyarilmalari gereklidir.

Genel Uyarlar Enjeksiyonu takiben ilk 12 saat iginde radyofarmasétik enjekte edilen hasta ile
kiigiik gocuklarin yakin temastan kaginmasi 6nerilir.

Ozel popiilasyonlara iliskin ek bilgiler:



Bobrek/Karaciger yetmezligi: Bobrek fonksiyon bozuklugu olan hastalarda, radyasyona
daha fazla maruz kalma olasihif bulunmaktadir. Bu nedenle endikasyon ¢ok dikkatle
belirlenmelidir.

Pediyatrik popiilasyon:

Cocuklarda deneyimi sinirhdir. 18 yasin altindaki hastalar ile ilgili olarak, ilacin etkinligi ve
giivenirligi ile ilgili sirh klinik veri bulunmaktadir. Bu nedenle, onkolojik pediyatri
hastalarinda kullanim dikkatle irdelenmelidir.

Cocuklara ve ergenlere uygulanan aktivite yetigkinler ic¢in onerilen aktivitenin bir
fraksiyonudur.

Bu aktivite, yetiskinler igin Onerilen aktiviteden yukandaki tablodaki garpan katsayisi
kullanilarak viicut kiitlesine gore belirlenir.

Geriyatrik popiilasyon:
Yaghiligin neden olabilecegi durumlar uygulamada dikkate alinmalidir.

4.3 Kontrendikasyonlar

. Etkin madde veya yardimci maddelerden herhangi birine kars: asir1 hassasiyet
Hamilelik

. Laktasyon dénemi

. Kan glukoz degeri kontrol altinda olmayan diyabetik hastalar

4.4 Ozel kullanim uyarilar: ve onlemler

RADYOFARMASOTIKLER SADECE NUKLEER TIP UZMANLARI TARAFINDAN
NUKLEER TIP MERKEZLERINDE UYGULANIR.

Radyofarmasétiklerin kabulii, saklanmasi ve nakli 6zel mevzuata uygun olmahdir (Atiklarla
ilgili kisim 6.6 béliimiinde verilmistir).

Inceleme endikasyonlar
Hastalarin tiimiinde, miimkiin olan en diisiikk radyasyon dozu ile istenen diyagnostik bilgiye
erisilmesi hedeflenmelidir.

Bobrek fonksiyon bozuklugu olan hastalarda, radyasyona daha fazla maruz kalma olasihi:
nedeni ile, endikasyonun ¢ok dikkatle belirlenmesi gerekir.

Beher MBq i¢in etkin dozun, gocuklarda yetigkinlere oranla daha yiiksek oldugu gz éniinde
tutulmalidir (bakimiz béliim 11).

Onkoloji ve noroloji

Adalede radyofarmasétigin hiperfiksasyonunu 6nlemek i¢in, hastalarin incelemeden once tiim
yorucu fiziksel aktivitelerden kaginmalari, enjeksiyon, muayene ve goriintiileme esnasinda
hareket etmemeleri, dinlenmeleri &nerilir (hastalar rahat bir sekilde, okumadan ve
konusmadan uzanmalidir).

Serebral glukoz metabolizmas: beyin aktivitesine baglhidir. Bu nedenle, nérolojik incelemeler,
karanlik bir odada ve giiriiltiisii az ortamda bir rahatlama siiresinden sonra yapilmalidir.



Uygulamadan 6nce bir kan glukoz testi yapilmalidir. Ozellikle glisemi 8 mmol/L den daha
fazla ise, hiperglisemi STERIFDG hassasiyetinde azalmaya neden olabilir.

Benzer sekilde, diyabeti kontrol altinda olmayanlarda Florodeoksiglukoz (‘*F)-PET
uygulanmamalidur.

Kardiyoloji

Miyokard’in glukoz alimi insiiline baglh oldugundan, miyokardiyal inceleme i¢in, STERIFDG
uygulanmasindan yaklagik 1 saat once, 50g glukoz yiiklenmesi oOnerilir. Alternatif olarak,
Ozellikle diabetes mellitus hastalarinda, gerekirse, kan sekeri seviyesi, insiilin ve glukoz
kombine infiizyonu (Insulin-Glucose-Klamp) ile ayarlanabilir.

FDG PET goriintiilerinin yorumlanmasi

Enfeksiydz ve/veya enflamatuvar hastaliklar ve cerrahiden sonraki rejeneratif prosesler,
belirgin FDG tutulumu ile sonuglanabilir ve bylece hatal pozitif sonuglara yol agar.
Radyoterapi sonrasinda ilk 2-4 ay igindeki hatali pozitif veya hatali negatif Florodeoksiglukoz
(18F) sonuglari degerlendirme dig1 birakilamaz. Klinik endikasyon, Florodeoksiglukoz ('*F)-
PET ile erken bir teshis gerektiriyorsa, daha erken asamada Florodeoksiglukoz ('*F)-PET
incelemesinin nedeni makul bir sekilde gerekgelendirilmelidir.

Ozellikle hatali negatif sonuglari 6nlemek igin, kemoterapiden sonra en az 4-6 hafta
beklenmesi uygun olur. Klinik endikasyon, Florodeoksiglukoz ('*F)-PET ile daha erken bir
diyagnozu gerektiriyorsa, daha erken yapilacak Florodeoksiglukoz (‘*F)-PET incelemesi
gerekgelendirilmelidir. 4 haftadan daha kisa bir siklusa sahip kemoterapi tedavisi durumunda,
Florodeoksiglukoz (‘*F)-PET incelemesi, yeni bir siklusa tekrar baglamadan hemen once
yapilmalidir.

Diigiik dereceli lenfomada ve over kanserinin niiksetme siiphesi olan durumlarda,
Florodeoksiglukoz (‘*F)-PET sensitivitesi simirl oldugundan, sadece pozitif prediktif degerler
g6z oniine alinmalidir.

Florodeoksiglukoz ('*F), beyin metastazlarini tespit etmekte kullanilmaz.

Bir koinsidans PET tarayici sistemi kullamldiginda, dedike PET’e gore sensitivite
azalacagindan, 1 cm’den daha kiigiik lezyonlarin daha azi1 saptanabilir.

Florodeoksiglukoz (‘*F)-PET gbriintiilerinin, gerektiginde tomografik anatomik goriintiileme
modaliteleri (6rnegin BT, ultrasonografi, MRG) ile korele degerlendirilmesi oOnerilir.
Fonksiyonel Florodeoksiglukoz (‘*F)-PET gériintiilerinin morfolojik goriintiilerle flizyonu,
(6rnegin PET-BT ile), duyarlilik ve 6zgiilliigiin artmasini saglar. Bu nedenle, pankreas, bas ve
boyun tlimérlerinde, lenfomada, melanomada, akciger kanserlerinde ve niikseden kolorektal
kanserlerde anatomik goriintilleme yontemleri ile korelasyon dnerilir.

Radyofarmasétikler, kullanic: tarafindan, farmasétik kalite gereksinimlerine ve radyasyondan
korunma kriterlerini saglayacak sekilde hazirlanmali ve kullanilmalidir.

STERIFDG hastay1 ve hastane personelini miimkiin oldugunca korumak iizere, yeterli
korunmay1 saglayacak kursun veya tungsten zirhlar i¢inde saklanmal ve islem gérmelidir.
Ozellikle, flakondan ilag gekilirken ve enjeksiyon yapilirken, kisinin pozitron ve anhilasyon
fotonlarimin yaydig: radyasyondan uygun bir zirhlama ile korunmasi énerilir.



Bu tibbi iiriin her dozunda maksimum 51.9 mg sodyum igerir. Bu durum kontrollii sodyum
diyetinde olan hastalar i¢in g6z6niinde bulundurulmalidir.

4.5 Diger tibbi iiriinler ile etkilesimler ve diger etkilesim sekilleri

Kan glukoz diizeylerini degistiren tiim ilaglar, incelemenin hassasiyetini etkileyebilir
(Ornegin kortikosteroidler, valproat, karbamazepin, fenitoin, fenobarbital ve katekolaminler).

Koloni stimiile eden faktérler (CSFs) uygulanirken, kemik ilifi ve dalakta
Florodeoksiglukoz('*F) tutulumunda birkag giin bir artig olur. PET goriintiilerinin
degerlendirmesi yapilirken bu durum g6z Oniine alinmalidir. CSF tedavisi ile PET
goriintiilemesi arasinda en az 5 giin bulunursa, bu etkilesim azaltilmis olur.

Glukoz ve insiilin uygulanmasi, Florodcoksiglukoz(lsF)’in hiicrelere akigim etkiler. Yiiksek
kan glukoz seviyesi ve aym zamanda diisik plazma insiilin diizeyleri s6z konusu ise,
Florodeoksiglukoz('*F)*un organlara ve tiimérlere akimi azalur.

Ozel popiilasyonlara iliskin ek bilgiler:
Uygulanabilir degildir.

Pediyatrik popiilasyon:
Uygulanabilir degildir.
4.6 Gebelik ve laktasyon

Genel tavsiye
Gebelik kategorisi: X

Cocuk dogurma potansiyeli bulunan kadinlar/Dogum kontrolii (Kontrasepsiyon)

Hamile kalma potansiyeli olan kadinlara radyoaktif tibbi iiriin uygulanmasi gerektiginde,
hamile olup olmadif mutlaka sorgulanmalidir. Bir menstriiasyon dénemi gegen bir kadin,
aksi kanitlanmadiysa hamile kabul edilmelidir. Hamile kadinlara iyonlastirici radyasyon
uygulamasi, fetiise de radyasyon dozlan tagir.

400 MBq aktiviteye sahip STERIFDG tatbiki, uterusda 8.4 mGy absorbe radyasyon dozu ile
sonuglanir.

Bu doz arahiinda, letal etkiler, malformasyonlarin baglamasi, gelismede gecikme ve
fonksiyonel bozukluklar beklenmez; ancak kanser indiiksiyonu ve kalitsal defektler artabilir.

Gebelik donemi
Radyasyon, gebelik doneminde uygulandig: takdirde ciddi dogum kusurlarina yol agmaktadir.
STERIFDG gebelik doneminde kontrendikedir.

Laktasyon dénemi
Florodeoksiglukoz (‘*F) anne siitii ile atilir. STERIFDG laktasyon déneminde kontrendikedir.



Ureme yetenegi/Fertilite
Radyofarmasétigin  amaglanan klinik kullamimi nedeni ile, kronik toksisite, mutajenik
potansiyel ve iireme toksisitesi ve karsinojenik potansiyel ¢aligmalan yapilmamistir.

4.7 Arag ve makine kullanim iizerindeki etkiler
Ara¢ ve makine kullammi iizerine etkisi ile ilgili yapilan herhangi bir ¢aligma
bulunmamaktadir.

4.8 Istenmeyen etkiler

Bu gine kadar, Florodeoksiglukoz (‘*F) kullammindan sonra istenmeyen etkiler
gbzlenmemigtir. Verilen madde miktan ¢ok diisiik oldugundan, asil riske radyasyon neden
olur. I yonize radyasyona maruz kalma, kanser veya kalitsal defektlerin olusmasina neden
olabilir. Niikleer tip ile ilgili incelemelerin ¢ogu, 20 mSv’den daha diisiikk radyasyon
diizeylerine (Etkili Doz) neden olmaktadir. Bu etkilerin goriilme olasiligi ¢ok disiiktiir.
Florodeoksiglukoz (‘*F) iiriiniiniin énerilen maksimum aktivitede verilmesinden sonra, etkili
doz 7.6 mSv civarindadir.

4.9 Doz asim ve tedavisi

Verilen dozlar diyagnostik amagh oldugundan farmakolojik agidan doz agimi olasilif1 yoktur.
Asir1 dozda bir Florodeoksiglukoz (‘°F) uygulandifinda, hastaya uygulanan radyasyon
dozunu, miimkiin oldugunca radyoniiklidin eliminasyonunu, zorlanmig diiirez ve sik idrara
cikma ile saglayarak azaltmak gerekir.

5 FARMAKOLOJIK OZELLIKLER

5.1 Farmakodinamik 6zellikler

Farmakoterapotik ozellikler

ATC KODU: V09IX04- Diyagnostik radyofarmasdtikler

Florodeoksiglukoz ("*Fy’in diyagnostik incelemelerde kullamilan  kimyasal
konsantrasyonlarinda, goriilen bir farmakodinamik aktivitesi yoktur.

5.2 Farmakokinetik ozellikler

Genel ozellikler

Florodeoksiglukoz (‘*F), bir glukoz analogudur; primer enerji kaynag: olarak glukozu
kullanan hiicrelerde birikir. Florodeoksiglukoz (‘°F) yiiksek bir glukoz déniisiimii olan
timérlerde birikir. Intravendz enjeksiyonu takiben, Florodeoksiglukoz('*F)’in vaskiiler
kompartimanda farmakokinetik profili bieksponensiyaldir. Dagilim siiresi bir dakikadir ve
eliminasyon siiresi yaklagik 12 dakikadir.

Florodeoksiglukoz (‘*F)’in hiicresel tutulumu, kismen insiiline bagimhdir ve bu nedenle
yeme, beslenme durumu ve mevcut diabetes mellitus ile etkilenebilen, doku-spesifik tasiyici
sistemleri aracilif ile olur. Diabetes mellitus hastalarinda, glukoz metabolizmas: ve degisen
doku dagilimindan dolay: Florodeoksiglukoz (**F)’in hiicreler tarafindan aliminda bir azalma
olur.

Emilim: intravensz yolla kullanilir.

Dagilim ve biyotransformasyon: Florodeoksiglukoz (‘°F), glukoz ile benzer sekilde hiicre
membram aracilifi ile tagiir, ama yalmzca ilk kademe glikolizine ugrayarak
Florodeoksiglukoz (‘*F) -6-phosphate olusur. Olusan Florodeoksiglukoz (‘*F) -6-phosphate
timor hiicrelerinde tutulur ve daha fazla metabolize olmaz. Intraseliller fosfatazla




defosforilizasyon yavas oldugundan, Florodeoksiglukoz ('*F)-6-fosfat dokuda birkag saat
tutulu kalir (tuzak-mekanizmasi).

Saglikli deneklerde Florodeoksiglukoz (‘*F) tiim viicuda biiyiik &lgiide, dzellikle beyin ve
kalpte, ve daha az oranlarda akcigerler ve karacigerde olmak iizere dagilir.

Eliminasyon: Florodeoksiglukoz (‘*F)’in baglica eliminasyonu renal yolladir, aktivitenin
%20’si enjeksiyonu takiben 2 saatte idrarla atilir.

Renal parankimaya baglanma zayiftir, ancak Florodeoksiglukoz (‘*F)’in eliminasyonu renal
yolla oldugundan, iiriner sistemin tamaminda, $zellikle mesanede nemli aktivite goriiliir.

Florodeoksiglukoz ('*F), kan-beyin bariyerini geger. Enjeksiyondan 80-100 dakika sonra
enjekte edilen dozun %7 kadar beyinde birikir. Epileptojenik odaklar nobet olmayan fazlarda
diigiik bir glukoz metabolizmasi gdsterir.

40 dakika i¢inde enjekte edilen aktivitenin %3 kadar1 miyokard tarafindan tutulur.
Florodeoksiglukoz ('*F)’in normal kalpte dagilimi genellikle homojendir, bununla beraber,
intraventrikiiler septum igin %15’ varan bélgesel farklar tammlanmistir. Reversibl
miyokardiyal iskemi sirasinda ve sonrasinda, miyokart hiicresi iginde glukoz tutulumunda bir
arti olur. Enjekte edilen aktivitenin %0.3 ve %0.9-2.4’1i sirasi ile pankreas ve akcigerlerde
birikir. Florodeoksiglukoz (‘°F) daha az oranlarda okiiler adale, farinks ve barsaklara da
baglanir. Adaleye baglanma, yeni egzersizi takiben ve inceleme sirasindaki muskiiler efor
halinde goriilebilir.

5.3 Klinik oncesi giivenlilik verileri

Insan dozunun 50 kat: ile kopeklerde ve 1000 kat: ile farelerde yapilan klinik &ncesi akut
toksisite galigmalarinda, herhangi bir toksisite bulgusu gézlenmemistir.

Maddenin amaglanan klinik kullanimi nedeni ile, kronik toksisite, mutajenik potansiyel ve
tireme toksisitesi ve karsinojenik potansiyel ¢alismalar yapilmamigtir (madde genellikle ng
veya pg aralifinda tek doz intravendz olarak uygulandigindan).

6. FARMASOTIK OZELLiKLER

6.1 Yardimcr maddelerin listesi

Sodyum dihidrojen fosfat Sodyum hidroksit Enjeksiyonluk su

6.2 Gegimsizlikler

Bu t1bbi iirlin bdliim 6.6 da bildirilenlerin diginda diger tibbi tiriinlerle karigtirilmamalidir.

6.3 Raf omrii

Uretim zamanindan itibaren en fazla 10 saat.



6.4 Saklamaya yonelik 6zel tedbirler

Flakon agilmadan &nce ve agildiktan sonra 25° C’nin altindaki sicaklikta saklanmalidir. Bu
{iriin radyoaktif iirtinlerle ilgili ulusal mevzuatina gore saklanmalidir.

6.5 Ambalajin niteligi ve igerigi

STERIFDG, ¢ok dozlu kullanima uygun klorobutil lastik tipa tizerine aliiminyum kapigonlu,
Avrupa Farmakopesi Tip I berrak cam flakonlarda ambalajlanmistir. Bir flakon kalibrasyon
zamaninda 250 MBg-2.5 GBq’ ya denk gelen 1 mL ve 10 mL arasinda ¢6zelti igermektedir.
6.6 Beseri tibbi iiriinden arta kalan maddelerin imhasi ve diger 6zel dnlemler
Kullanilmams olan iiriinler ya da atik materyaller, Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu mevzuati
dogrultusunda ve “Ambalaj ve Ambalaj Atiklarinin Kontrolii Y6netmeligi”ne uygun olarak
imha edilmelidir.

Radyofarmasétik uygulanmasi, dis radyasyon veya idrar dokiilmesi, kusma v.s nedenleri ile
bulagma yiiziinden diger kisiler igin risk olusturur. Bu nedenle ulusal mevzuata uygun olarak,
radyasyondan korunma $nlemleri alinmalidur.

Cozelti kullamlmadan &nce gorsel olarak kontrol edilmelidir. Sadece berrak, goriiniir partikiil
icermeyen ¢ozeltiler kullanilmalidir.

Ambalaj kullanmadan &nce kontrol edilmeli ve bir doz kalibratorii ile aktivitesi dl¢iilmelidir.
Flakondan ¢ozelti gekme aseptik sartlar altinda yapilmahdir.

Flakonlar, tipas1 dezenfekte ettikten sonra agilmamalidir, ¢dzelti tipadan, uygun koruyucu
kilifl1 ve tek kullanimlik steril igne takilmis tek dozluk enjektor ile gekilmelidir.

STERIFDG enjeksiyon igin 9 mg/mL (%0.9) sodyum kloriir ¢ozeltisi ile seyreltilebilir.
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11.DOZIMETRI

Asagidaki tabloda ICPR (International Commission on Radiological Protection, Radiation
Dose to Patients from Radiopharmaceuticals, Pergamon Press 1998) 80 Yaymnina gore,
hesaplanan dozimetreyi gostermektedir.

Verilen beher birim aktivitede absorbe olan doz (mGy/MBg)

Organ Erigkin 15 yas 10 yas S yas 1 yas
Adrenaller 0.012 0.015 0.024 0.038 0.072
Mesane 0.160 0.210 0.280 0.320 0.590
Kemik yuzeylen 0.011 0.014 0.022 0.035 0.066
Beymn 0.028 0.028 0.030 0.034 0.048
Meme 0.0086 0.011 0.018 0.029 0.056
Idrar kesest 0.012 0.015 0.023 0.035 0.066
GI kanal

Mide 0.011 0.014 0.022 0.036 0.063
Ince bagrsaklar 0.013 0.017 0.027 0.041 0.077
Kolon 0.013 0.017 0.027 0.040 0.074
ULI 0.012 0.016 0.025 0.039 0.072
LLI 0.015 0.019 0.029 0.042 0.076
Kalp 0.062 0.081 0.120 0.200 0.350
Bobrekler 0.021 0.025 0.036 0.054 0.096
Karaciger 0.011 0.014 0.022 0.037 0.070
Akcigerler 0.010 0.014 0.021 0.034 0.065
Adaleler 0.011 0.014 0.021 0.034 0.065
Osafagus 0.011 0.015 0.022 0.035 0.068
Overler 0.015 0.020 0.030 0.044 0.082
Pankreas 0.012 0.016 0.025 0.040 0.076
Kimuz: bk 0.011 0.014 0.022 0.032 0.061
Cilt 0.008 0.010 0.016 0.027 0.052
Dalak 0.011 0.014 0.022 0.036 0.069
Testis 0.012 0.016 0.026 0.038 0.073
Timus 0.011 0.015 0.022 0.035 0.068
Tiroud 0.010 0.013 0.021 0.035 0.068
Uterus 0.021 0.026 0.039 0.055 0.100
Diger organlar 0.011 0.014 0.022 0.034 0.063
Etkili Doz 0.019 0.025 0.036 0.050 0.095
(mSv/MBq)

STERIFDG igin 400 MBq aktivite verilmesi neticesinde olusan Etkili Doz 7.6 mSv kadardir
(70 kg agirh@inda bir kisi i¢in).

400 MBq aktivite igin, kritik organlara, mesane, kalp ve beyine dagilan radyasyon dozlar
sirasi ile : 64 mGy, 25 mGy and 11 mGy dir.

12. RADYOFARMASOTIKLERIN HAZIRLANMASINA YONELIK TALIMATLAR
Kullanilmayan veya atik maddeler ulusal mevzuatlara uygun olarak bertaraf edilmelidir.



