Fiyat ve Detaylar: https://www.ilacprospektusu.com/ilac/610/iokam-bhr-i-131-oral-kapsul
ATC Kodu: https://www.ilacprospektusu.com/ara/ilac/atc/VO9FX03

KISA URUN BILGiSi

1. BESERI TIBBI URUNUN ADI:

IOKAM BHR I-131 oral kapsill
0.15 - 7400 MBq (0.004 — 200 mCi) / Kapsill

2. KALITATIF VE KANTITATIF BILESIiMi

Etkin madde :
Sodyum iyodar (}311) ......... 0,15— 7400 MBq (0.004— 200 mCi)

Yardimci1 maddeler :
Disodyum fosfat (Na;HPO,) 370 mg/kapsul

Yardimci maddeler igin 6.1’e bakiniz.

3. FARMASOTIK FORM
Ust kism1 mavi, alt kismi beyaz renkte, igerisinde beyaz toz bulunan sert jelatin kapsiil.

4, KLINIK OZELLIKLER

4.1 Endikasyonlan

Tedavi amaci ile:

- Tiroid kanseri,

- toksik nodular guatr,

- toksik diffliz guatr hastaliklarinda
- hipertiroidide

Tani1 amaci ile tiroid taramasinda,
kullanilir.

4.2 Pozoloji ve uygulama sekli
Pozoloji / uygulama sikhigy ve suresi:
Hipertiroidi tedavisinde uygulama dozu icin asagida verilen formil onerilmektedir. Klinik

uygulamayi yapan kisi (Nukleer Tip uzmani) tarafindan klinik bulgulara goére uygulama
dozunun hastaya goére belirlenmesi gerekir.

Doz (uCi) = cGy x bezin tahmini agirligi (g) x 100
% uptake (24saatte) x 90




Bu formul Quimby-Marinelli formili olarak bilinir. 5000-7500 rad absorblanmasi icin gerekli
miktarda I-131 verilmesi tedavinin ekonomik olmasi agisindan tercih nedenidir. Daha distuk
dozlarin uygulanmasi tedavinin tekrarini gerektirebilir.

Genel olarak
Hipertiroidi tedavisi icin 50-1110 MBq,
Tiroid kanseri tedavisi igin 1.8 - 7.4 GBq
I-131 miktari 6nerilmektedir.

Tan1 amaciyla kullanima :
Yetiskin hastalar (70 kg) i¢in asagidaki dozlar uygulanir.

Tiroid uptake ¢alismasi : 0.2- 3.7 MBq
Tiroid ablasyonu sonrasinda ( metastaz ve triod remnant icin): Maksimum doz : 400 MBq
Tiroid gorintilemesi igin : 7.4- 11 MBq

Tarama genellikle 4 saatte tamamlanir ve tekrari ise 18- 24 saatler arasindadir. Ancak
sintigrafi calismalar1 72 saatte yapilir.

Uygulama sekli :
Agizdan yutarak uygulama.

Ozel populasyona iliskin ek bilgiler

Bobrek/Karaciger yetmezligi:
Bobrek hastaliklar: 1-131’in vicutta kalma slresini uzatabileceginden olasi yan etkilerin
gorulme riskini arttirabilir.

Pediyatrik populasyon :

Cocuklarda tan1 ve tedavi amaciyla uygulanacak doz miktar1 erigkin dozundan vucut agirlig
veya yuzey alani1 formilleri kullanilarak hesaplanir, ylizey viicut alani ile yapilacak
hesaplamada asagidaki tabloda verilen degerler kullanilabilir.

Cocuk dozu (MBQ) = Eriskin dozu (MBQq) x Cocuk agirligi (kg)
70 kg

veya,

Cocuk dozu (MBQ) = Eriskin dozu (MBq) x Cocuk ylizeyi (m2)
1.73

Cocuk dozu (MBQ) = Eriskin dozu X Eriskin dozu fraksiyonu



Eriskin vicut ylzey alanina gore elde edilen fraksiyon

3Kg = 0.1 26Kg = 0.56 50 Kg = 088
4Kg = 0.14 28Kg = 0.58 52 Kg = 090
6Kg = 0.19 30Kg = 0.62 54 Kg = 091
8Kg = 0.23 32Kg = 0.65 56 Kg = 092
10Kg = 0.27 34Kg = 0.68 58 Kg = 093
12Kg = 0.32 3BKg = 0.71 60 Kg = 09
14Kg = 0.36 38Kg = 0.73 62 Kg = 0.96
16Kg = 0.40 40Kg = 0.76 64 Kg = 097
18Kg = 0.44 42Kg = 0.78 66 Kg = 0098
20Kg = 0.46 44Kg = 0.80 68 Kg = 099
22Kg = 0.50 46Kg = 0.82 70 Kg = 1.00
24Kg = 0.53 48Kg = 0.85

(Paediatric Task Group, EANM)

Geriyatrik populasyon :
Yasl hastalar i¢cin doz ayarlanmasina gerek yoktur.

4.3 Kontrendikasyonlar

I-131 hamile ve emziren kadinlarda kontrendikedir.

Bu nedenle uygulamadan dénce hamilelik durumu saptanmalidir.

Ancak uygulama ile saglanmas: dustiniilen faydalarin uygulama ile dogabilecek potansiyel
zarar karsilayabilecegi durumlarda emziren ve hamile kadinlara uygulanabilir.

4.4 Ozel kullanim uyarilar ve 6nlemleri

RADYOFARMASOTIKLERSADECENUKLEERTIPUZMANLARITARAFINDAN
NUKLEER TIP MERKEZLERINDE UYGULANIR

- Cocuklarda radyasyon dozu basina (MBQq) efektif dozun yetiskinlerden daha yiksek
oldugu g6z 6niinde bulundurulmalidir (bakiniz bélim 11, dozimetri)

- Beslenme: Iyot icerigi yilksek olan iyotlu tuz, deniz triinleri lahana vb. gibi besinler
radyoaktif iyodun tiroid bezinde tutulma oranini diisiiriir. Bu nedenle 1-131 tedavisine
baslanmadan 2-4 hafta 6ncesinden iyot iceren yiyecekler tuketilmemelidir.

- Digerilaclar/testler: Tedaviden kisa sure dncesinde yapilan incelemeler- radyokontrast
maddelerle yapilan tetkikler gibi- uygulayicilara bildirilmelidir.

- Diger hastalik durumlari: Diyare veya kusma: Radyoaktif iyot diski ve kusmuk iginde
de bulunacag icin radyoaktif kontaminasyon riskini artirir. Ayrica bu yolla atilan
radyoaktif iyot, tedavinin etkinligini de azaltacaktir.



- Hipertiroidi tedavisi ile birlikte kalp hastaligi bulunan hastalarda tiroid fonksiyonunun
kotulesmemesi igin antitiroid tedavi ve propranolol gibi beta blokorlerin tedavi 6ncesi ve
sonrasinda verilmesi gerekir.

Radyoaktif 1-131 tedavisinden sonra hastaya yapilmasi gerekli uyarilar:

Tedaviden sonra 48-96 saat icinde diger kisilerin kontamine olmasin1 engellemek yada

azaltmak igin;

- Bagkalari ile optismeme, tokalasmama ya da 6zel esyalar: kullanmamalari,

- Cinsel iliskide bulunmamalari,

- Her lavabo ve tuvalet kullanmada sifonu ¢cekmeleri,

- Ay havlu kullanilmasi, giysilerin ve garsaf gibi diger kisisel esyalarin ayri yikanmasi,

- Idrar yoluyla atilim1 hizlandirmak ve idrardaki 1-131 konsantrasyonunu diisiirmek igin
bol siv1 igerek sik Grinasyon onerilmeli,

- Hipertiroidi tedavisi goren hastalarda radyoaktif iyot (I-131) tedavisi uygulandiktan sonra
hipoaktif tiroid olusumuna kars1 kanda tiroid hormonu diizeyi ilk bir yil iginde 2-3 ayda
bir kontrol edilmelidir.

- IOKAM BHR I-131 oral kapsiil yardimc1 madde olarak disodyum fosfat ve sodyum iyodiir
icermektedir. Bu durum kontrolli sodyum diyetinde olan hastalar icin g6z ©6nunde
bulundurulmalidir.

4.5 Diger tibbi Urunlerle etkilesim ve diger etkilesim sekilleri

- Karbimazol, propiltiyourasil gibi antitiroid tedavisinde kullanilan ilaglar;

- Sentetik ya da dogal tiroksin, triiyodotironin gibi tiroid preparatlar: 1-131 alimin: bloke
ederek;

- Amiodaron gibi iyot iceren bilesikler, topik uygulanan iyot bilesikleri,

- Agiz yoluyla ya da intraven6z yolla uygulanan radyoopak maddeler ekspektoranlar,
vitaminler bilesimlerindeki yiksek iyot konstantrasyonlari nedeniyle iyot tutumunda
yarismali blokaja neden olmaktadirlar.

- Fenilbutazon, salisilatlar, steroidler, sodyum nitroprussid, benzodiazepinler,
antikoagulanlar, antihistaminikler, antiparazitik ilaclar, penisilinler, sulfonamidler,
tolbutamid ve tiopental 1-4 hafta siire ile kullaniimamalidur.

Ozel popiulasyonlara iliskin ek bilgiler
Ozel popiilasyon ile ilgili ek bilgi bulunmamaktadir.

Pediyatrik populasyon :
Cocuklara 6zgu etkilesim ¢aligsmasi yapilmamustir.

4.6 Gebelik ve laktasyon

Genel tavsiye
Gebelik kategorisi : X

Cocuk dogurma potansiyeli bulunan kadinlar / Dogum kontroll (kontrasepsiyon)
Cocuk dogurma potansiyeli olan kadinlarda hamilelik siiphesi veya periyodun gecikmesi
durumunda hamilelik testi yapilmalidir.Radyofarmasétiklerle teshisin genel olarak
menstriiasyondan sonraki 10 glinde yapilmasi tavsiye edilir.



Gebelik donemi

Gebelikte tiroid fonksiyonunda bir seri degisiklik olabilir ve Iyot aliminda artis goriilebilir.
I-131 hamilelik suresince kullanilmamalidir. BOylece fetusun radyasyona maruziyeti
engellenmis olur. Maruziyet bebekte tiroid bezinin az ¢alismasina neden olabilir.

Hamilelik siiphesi olan hastalarda, radyoaktif 1-131 tedavisine baslamadan 6nce hamilelik
testi uygulanmalidar.

Laktasyon donemi

Radyoaktif I-131 anne sitline geger ve bebekte tiroid bezinin az ¢alisir hale gelmesi gibi
istenmeyen etkilere neden olabilir. Bu nedenle emzirmeye tedaviden sonra en az 3 hafta ara
verilmelidir.

Ureme yetenegi / Fertilite

Kadin ve erkeklerde tiroid kanserinin radyoiyot ile tedavisinden sonra dogurganlikta azalma
olusabilir. Doza bagl olarak gecici spermatogenezis olusabilir. Ayrica menstriiasyon
periyodunda degisiklige neden olabilir.

4.7 Arag ve makine kullanma yetenegi Gizerindeki etkiler
Arac ve makine kullanilmamasi gerektigine dair bir veri bulunmamaktadir.

4.8 Istenmeyen etkiler

Istenmeyen etkiler asagidaki siklik derecesine gére siralanr.

Cok yaygin(>1/ 10); yaygin (>1/100 ila <1/10 ); yaygin olmayan (>1/1000 ila <1/100 );
seyrek (>1/10.000 ila <1/1000 ); cok seyrek ( <1/10.000 ); bilinmiyor.

Erken donemde ortaya ¢ikabilecek yan etkiler

Endokrin hastahiklar

Sodyum iyodur I-131 uygulanmasinin neden oldugu tiroid folikillerinin yikimina bagl
olarak uygulamadan sonraki 2 -10 glin icinde mevcut hipertiroidizmin daha agirlasmasina
veya tirotoksik krize neden olabilir. Cok nadir vakalarda, fonksiyonel tiroid karsinomalarinin
tedavisinden sonra gegici hipertiroidizm gézlenmistir. Daha az siklikta, ilk normalizasyondan
sonra (gizli kalma periyodu 2 — 10 ay) immdn hipertiroidizm gelisebilir.

GO0z hastahiklarn

Graves hastaliklarinin radyoiyot ile tedavisinden sonra endokrin oftalmopati gelisebilir veya
var olan endokrin oftalmopati ( Kortizon tedavisi olmaksizin % 15-30 arasinda) daha da
kotulesebilir.

Solunum sistemi
Tiroid kanserinin tedavisi amaciyla yiiksek dozda iyot-131 kullanildiginda pulmoner
metastazli hastalarda pndmoni ve pulmoner fibrozis gozlenmistir.

Yiksek dozda iyot-131 tedavisinde uygulamadan 1-3 guin sonra gegici olarak trakeal
daralma ve stenozun da gelistigi tiroidit ve trakeit inflamasyonu olusabilir.

Gastrointestinal hastahiklar
Genellikle yiiksek dozda uygulanan radyoaktivite uygulandiktan sonraki ilk saatte veya
glnlerde gastrointestinal rahatsizliklarin olusmasina neden olabilir.
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Kusma ve bulantidan olusan rahatsizliklarin gortlme oran1 % 67 kadardir. Bu yan etkiler
sistematik tedavi ile kolaylikla 6nlenebilir veya engellenebilir. Kusma durumunda
kontaminasyon riski dikkate alinmalidur.

Tukrik bezlerinde sislik ve agri, tat almada kismi kayip ve agiz kurulugunun eslik ettigi
tlkruk bezi iltihaplanmasi olusabilir. Bu istenmeyen etkinin olusum sikligi 6nlem alindiginda
% 10, alinmadiginda % 60 oranindadir. Genellikle tiikrik bezi iltihabi kendiliginden veya
antiinflamatuar ilag tedavisi ile iyilesir. Fakat doza bagli olarak tat almada kalic1 kayip, agiz
kurulugu ve devaminda dislerde dokilme olusabilir.

Ayrica gastrit ve feceste renk degisimi veya kan gorilebilir.

Deri ve deri alt1 doku hastaliklar

Cok nadir olarak Iyot-131 uygulamasini takiben alerjik/hipersensitivite reaksiyonlar
olusmaktadir.

Kuru ve kabarik cilt, kasinti, dokuntd, trtiker, kirmizi lekeler, normal olmayan kanama ya da
morarmalar gorulebilir.

Diger
Hastaya uygulanan radyoiyotun yiiksek diizeyde alimina bagli olarak radyoniiklidi alan
dokuda lokal agri, rahatsizlik ve 6dem olusabilir.

Radyoiyotun yiiksek doku tutulumu nedeniyle olusan lokal agri, rahatsizlik ve 6dem gibi yan
etkiler tiroid bezinin kalan kisminin radyoiyot ile tedavisi durumunda bas ve boyun
bolgesinde yaygin ve yumusak doku agrisina neden olabilir. Santral sinir sistemine niks
etmis metastatik tiroid karsinomlarmin tedavisinde lokal serebral 6dem ve/veya mevcut 6dem
miktarinda artis olabilecegi diisiiniilmelidir.

Cok nadir olarak, ses tellerinde paralizi ve ses kaybi ortaya ¢ikabilir.

Ge¢ donemde ortaya ¢ikabilecek yan etkiler

Kan ve lenf sistemi hastahklar:

Gec donem yan etkiler arasinda 6lumcil olabilecek trombositopeni veya eritrositopeni
seklinde gortlen reversibl kemik iligi depresyonu gelisebilir. Kemik iligi depresyonu 5000
MBq’den yuksek tek doz uygulamalarinda gorulebilecegi gibi 6 aydan daha az araliklarda
tekrarlanan dozlarda da gorilebilir. Gegici l6kositoz siklikla goriilmektedir.

Endokrin hastahklan

lyot-131 ile hipertiroidizm tedavisinde doz ile baglantili olarak ge¢ dénemde hipotiroidizm
olusabilir. Bu durum tedaviden haftalar veya yillar sonra, periyodik olarak tiroid
fonksiyonlariin 6l¢tlmesini ve tiroid replesmanini gerektirecek sekilde kendiliginden ortaya
cikabilir. Hipotiroid olusum sikligi genellikle iyot-131 uygulanmasindan sonraki 6-12 hafta
icinde ortaya ¢cikmayan hipotirodizm raporlarina gére % 2 ile % 70 arasinda degismektedir.

Nadiren Graves’ oftalmopati durumu iyot-131 tedavisi sonrasinda daha koétilesebilir.
Sicca sendromu olarak sonuclanan tikriik ve/veya gozyasi bezlerinin calismamasi da iyot-

131 tedavisinden sonraki 2 yila kadar olan bir donemde gecikmeli olarak birkag ay sonra
ortaya ¢ikabilir. Ayrica, nazolakrimal kanal tikanikligina bagl olarak gelisen g6zyasinin



kanala akmamas1 durumu da radyoiyot tedavisi alan hastalarda en son uygulamadan sonraki 3-
16 ay icinde gorilme oran1 % 3’tlr.

Diger

Epidemiyolojik ¢aligsmalar iyot-131 tedavisi goren hastalarda mide kanseri insidansinin daha
fazla oldugunu gostermistir. Tiroid kanseri tedavisinde kullanilan yliksek aktiviteden sonra
I6semi insidansinda artis g6zlenmektedir. Meme ve mesane kanserlerinde de hafif artis olur.

4.9 Doz asim ve tedavisi
Yanlislikla asiri-doz uygulanmasi durumunda laksatifler verilmeli ve mide yikamasi
yapilmalidir.

5. FARMAKOLOJIK OZELLIKLER
Tan1 ve tedavi amach kullanilir.

Farmakoterap6tik grup :
ATC kodu : VO9FX03 : Diyagnostik radyofarmasotik

ATC Kodu : V1I0XAO01: Terapotik Radyofarmasotik

Sodyum iyodiir vicutta, tiroid bezi tarafindan tutulur. Tutulum, tiroidin iyotla doymus olup
olmamas: ile orantilidir. Hastaya verilen radyoiyotun tedavi etkisi yaymladigi  1sinlarinin
hiicrelerde meydana getirdigi tahriptir. Beta 1sinlarinin dokularda gidebildigi mesafe ¢ok az
oldugu icin diger organlarin radyasyondan zarar gérmesi ihmal edilebilir. Tiroitte tutulmayan,
bir miktar radyoiyot bobrekler ve idrar yoluyla disar1 atilir.

5.1 Farmakodinamik 6zellikler

Uygulama ile verilen iyot miktar1 kimyasal olarak ¢ok disik oldugu icin iyodun neden
oldugu farmakodinamik bir etki gozlenmez. Farmakodinamik etki radyasyondan, p
isinlarindan kaynaklanir.

5.2 Farmakokinetik 6zellikler

Genel 6zellikler :

I-131 enzimatik yikseltgeme ile tiroid hormonlarina baglanir. Tutulum orani, alinan iyot
miktarina ve hastanin tiroid fonksiyonlarina baglhdur.

I-131 iyodir formunda oral olarak alindiktan sonra kandaki total radyoiyot diizeyi tiroid
fonksiyonlarmin cesitli dizeylerine gore farkliliklar gostermektedir. Alindiktan sekiz saat
sonra serumdaki ortalama konsantrasyon hipotiroidide litrede dozun % 2.06’s1, Otiroid
olgularda % 1.28’i ve hipertiroidi olgularda % 0.49u olarak belirlenmistir.

Emilim:

Oral uygulamayi takiben hizla Ust gastrointestinal sistemden absorbe olur. (60 dakikada

% 90). Uygulanan dozun 5 saatte yaklasik %50°si olmak (izere tiroidde 24-48 saat arasinda
maksimum tutulumu gerceklesir.

Dagilim:
Kan dolasimina gegtikten sonra tiroid bezine dagilimi gerceklesir.



Bu kinetik profile bagli olarak diagnostik prosedurler dozun uygulanmasindan sonraki 24- 72
saat arasinda gerceklestirilir.

Eliminasyon:
Baslica eliminasyon yolu idrarladir. Agirlikli olarak tiroid bezi veya bobrek yolu ile atilimi

gerceklesir. Uygulanan dozun % 37-75’i idrarla, % 10°u fegesle ve ihmal edilebilecek bir
miktarda da ter ile atilimi gerceklesir. Ayrica ¢ok az miktarda Iyot (1) tukuriik bezleri,
gastrik mukoza, anne sut, plasenta ve koroid plexus ile elimine edilebilir.

Radyoiyotun plazmadaki efektif yarilanma 6mrii 12 saattir. %/js_aki tiroid bezindeki
radyoiyot tutulumu ise yaklasik 6 gundur. Sodyum iyodur (17 ~) uygulamasindan sonraki
efektif yar1 dmru yaklasik olarak aktivitenin % 40’1 0.4 gun geri kalan % 60’nin ise 8
glndr.

5.3 Klinik 6ncesi guvenilirlik verileri

Karsinojenitesi, Mutajenitesi ve dogurganliga etkisi

Sodyum Iyodiir I-131 ile ilgili karsinojenite, mutajenite ve erkek ve kadinlarda tireme tizerine
etkilerine dair yapilmis uzun sireli hayvan ¢alismalari bulunmamaktadir.

Karsinojenik etkiler :

Sodyum iyodur 1-131 ile yapilmis olan hayvan deneyleri radyoiyot kullaniminin tiroid
adenomlar: ve kanserlerine neden olabilecegini gostermistir. Buna ragmen insanlardaki
calismalarda 1-131 ile hipertiroidi tedavisinin tiroid kanseri olusumuna neden oldugu
kanitlanmamustir.

Mutajenik etkiler :1-131 ile tedavi edilen hastalardaki klinik ¢calismalar mutajenik etkisini
acikca ispatlamamistir. Ancak laboratuar calismalarinda krozomal degisiklikler yaptigi rapor
edilmistir.

Dogurganhga etkisi: 1-131 ile degisik tiroid kanseri tedavisi goren 627 kadin hasta izerinde
yapilan ¢alisma sonucunda dogurganlik Uzerine etkisinin olmadig: saptanmistir.

6.FARMASOTIK OZELLIKLER

6.1 Yardimci maddelerin listesi

Disodyum fosfat (Na;HPOy,)

Enjeksiyonluk su

Cift renkli sert jelatin kapsiil, kapsiillerin iist kism1 mavi, alt kism1 beyaz renktedir.
Sodyum iyodir (Nal).

6.2 Gegimsizlikler
IOKAM BHR 1-131 oral kapsil ile bilinen bir ge¢cimsizlik bilgisi bulunmamaktadir.

6.3 Raf omri
Kalibrasyon tarihi ve saatinden itibaren 21 giindur.



6.4 Saklamaya yonelik 6zel tedbirler

Orijinal kursun zirhl1 ambalaj1 i¢inde oda sicakliginda ( 15-25 °C) saklanmalidir.
6.5 Ambalajin niteligi ve icerigi

IOKAM BHR [-131 oral kapsl, kutuda, disinda plastik kap, kapak ve iginde polipropilen
hazne bulunan kursun zirh i¢inde kapsiildiir.

6.6 Beseri tibbi Grtinden arta kalan maddelerin imhasi ve diger 6zel 6nlemler

“Tibbi Atiklarn Kontroll Yonetmeligi’ ve Tlrkiye Atom Enerjisi Kurumu’nun Radyoaktif
Madde Kullanimmdan Olusan Atiklara Iliskin Yonetmeligi kurallarma uygun olarak atiklar
bertaraf edilmelidir.

7. RUHSAT SAHIBI

Kamrusepa - Samyoung Niikleer Uriinler Medikal Sanayi ve Ticaret A.S.
Ankara Universitesi Teknoloji Gelistirme Bolgesi Golbasi — ANKARA
Telefon : +90.312.485.6444

Faks : +90.312.485.6448
E-mail: info@kamrusepa.com

8. RUHSAT NUMARASI
2014/213

9. ILK RUHSAT TARIHI/ RUHSAT YENILEME TARIiHi

Ik Ruhsat Tarihi: 11.03.2014
Ruhsat Yenileme Tarihi:

10. KUB’UN YENILEME TARIHI
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11. DOZIMETRI

I-131 Sodyum lyodur i¢cin Radyasyon doz degerlendirmesi

Radyasyon doz degerleri (mSv/MBQ)

Organ Yeni Cocuk Yetiskin
dogan lyas 5yas 10yas 15 yas
Kalin barsak 0.51 0.21 0.12 0.074 0.054 0.044
duvar
Ince barsak 45 1.8 0.90 0.54 0.31 0.24
Mide duvari 7.8 2.4 1.2 0.68 0.47 0.36
Ust kalin barsak 0.66 0.29 0.16 0.10 0.065 0.052
duvar
Karaciger 15 0.66 0.34 0.22 0.14 0.11
Overler 0.56 0.24 0.13 0.084 0.060 0.048
Kemik yizeyi 0.79 0.37 0.23 0.16 0.12 0.10
Kirmizi ilik 0.71 0.32 0.19 0.13 0.097 0.083
Referans: Radiation Internal Dose Information Center Oak Ridge Institute for Science
and Education Latest Revision Date :4/30/96

12. RADYOFARMASOTIKLERIN HAZIRLANMASINA YONELiIK TALIMATLAR

IOKAM BHR 1-131 Oral Kapsul hastaya uygulamaya hazir formda Uretilmektedir.
Uygulamay: yapacak saglik gorevlisinin talimatlar1 dogrultusunda bol su ile yutulmalidir.
Icme sirasinda kullanilan igme gubugu ve kullanilan bardak radyoaktif atik olarak kabul
edilmelidir.

Bu atiklarla ilgili olarak ayrintili bilgi igin bélim 6.6 ya bakiniz.
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1-131 Bozunma Tablosu

1-131 Yar1 dmur: 8.04 gln

SAAT

Gin O 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44

0 1.000 0.985 0.971 0.957 0.944 0.930 0.917 0.904 0.891 0.878 0.865 0.85
2 0.841 0.829 0.817 0.805 0.794 0.782 0.771 0.760 0.749 0.739 0.728 0.71
4 0.707 0.697 0.687 0.677 0.668 0.658 0.649 0.639 0.630 0.621 0.612 0.60
6 0.595 0.586 0.578 0.570 0.562 0.554 0.546 0.538 0.530 0.523 0.515 0.50
8 0.500 0.493 0.486 0.479 0.472 0.466 0.459 0.452 0.446 0.440 0.433 0.42
10 0.421 0.415 0.409 0.403 0.397 0.392 0.386 0.380 0.375 0.370 0.364 0.35
12 0.354 0.349 0.344 0.339 0.334 0.329 0.325 0.320 0.315 0.311 0.306 0.30
14 0.298 0.293 0.289 0.285 0.281 0.277 0.273 0.269 0.265 0.261 0.258 0.25
16 0.250 0.247 0.243 0.240 0.236 0.233 0.230 0.226 0.223 0.220 0.217 0.21
18 0.211 0.208 0.205 0.202 0.199 0.196 0.193 0.190 0.188 0.185 0.182 0.18
20 0.177 0.175 0.172 0.170 0.167 0.165 0.162 0.160 0.158 0.156 0.153 0.15
22 0.149 0.147 0.145 0.143 0.141 0.139 0.137 0.135 0.133 0.131 0.129 0.12
24 0.125 0.123 0.122 0.120 0.118 0.116 0.115 0.113 0.112 0.110 0.108 0.10
26 0.105 0.104 0.102 0.101 0.099 0.098 0.097 0.095 0.094 0.092 0.091 0.09
28 0.088 0.087 0.086 0.085 0.083 0.082 0.081 0.080 0.079 0.078 0.077 0.07
30 0.074 0.073 0.072 0.071 0.070 0.069 0.068 0.067 0.066 0.065 0.064 0.06
32 0.062 0.062 0.061 0.060 0.059 0.058 0.057 0.056 0.056 0.055 0.054 0.05
34 0.052 0.052 0.051 0.050 0.050 0.049 0.048 0.047 0.047 0.046 0.045 0.04
36 0.044 0.043 0.043 0.042 0.042 0.041 0.040 0.040 0.039 0.039 0.038 0.03
38 0.037 0.036 0.036 0.035 0.035 0.034 0.034 0.033 0.033 0.032 0.032 0.03

Radyoaktif 6zellikler

U-235'in termal noétronlarla baslatilan fisyonu sonucunda olusan 300 radyoniklitten biride I-
131'dir. Reaktor yakitinda veya hedef maddede U-235 cekirdegini iceren nikleer reaksiyon
asagida gosterilmektedir.

N hz, + HoO —n termal + U-235 — fisyon drdinleri + 2.4 ny,,,

U-235 diisiik enerjili nétronlarla (n termal) reaksiyona girer. Reaksiyon sonucunda meydana
gelen hizli (yuksek enerjili) nétronlar su ile yavaslatilir. istatiksel olarak olusan fisyon
urinlerinden agirlik olarak %2.89'unu 1-131 meydana getirir. NOtron akisinda meydana
gelen degismeler fisyon Grtnlerinin verimini etkiler fakat olusan urunlerin birbirlerine olan
oranlari degismez.
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I-131" in yar1 6mrii 8.04 giindiir. 3, y ve EC ile bozunur. Yaynladigi 3 ve y 1sinlarinin enerjileri
asagida verilmektedir.

- (beta), Mev 0.25 (% 1.6)
0.33(% 6.9)
0.47 (% 0.5)
0.608 (% 90.4)
0.81 (% 0.6)

v (gamma), Mev 0.080 (% 5.0)
0.177 (% 0.2)
0.284 (% 5.0)
0.325 (% 0.2)
0.364 (% 85.5)
0.503 (% 0.3)
0.637 (% 6.9)
0.723 (% 1.6)

0.164 (% 0.6)
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