Fiyat ve Detaylar: https://www.ilacprospektusu.com/ilac/61/mon-iyot-131-oral-cozelti
ATC Kodu: https://www.ilacprospektusu.com/ara/ilac/atc/V10XA01

KISA URUN BILGISI

1. BESERI TIBBi URUNUN ADI:
MON. IYOT-131, 74-18500 MBq / Flakon, oral ¢Ozelti
2. KAL ITATIF VE KANT ITATIF BILESIMI

Etkin Madde :
Sodyum iyodur ) ...... 74-18500 MBq ( 2 mCi — 500 mCi) / Flakon

Yardimci Maddeler :

Sodyum tiyosulfat ............ 1.5 - 3.0 mg / Flakon
Sodyum karbonat ............. 0.5 -1.0 mg/ Flakon
Sodyum bikarbonat ......... ... 1.2 — 2.4 mg/ Flakon

Yardimci maddeler i¢in 6.1’e bakiniz

3. FARMASOT ik FORMU
Oral ¢ozelti
Renksiz, berrak partikil icermeyen ¢ozelti.

4. KLINiK OZELL iKLER
4.1 Endikasyonlari

Tedavi amaci ile;
- tiroid kanseri,
- toksik noduler guatr,
- toksik diffiz guatr hastaliklarinda
- hipertiroidide

Tani amaci ile tiroithramasinda,
kullanilir.
4.2 Pozoloji ve uygulamasekli
Pozoloji / uygulama siklgl ve siresi:
Hipertiroidi tedavisinde uygulama dozu icigagida verilen formual 6nerilmektedir Nukleer
Tip uzmani tarafindan klinik bulgulara gore uyguéanozunun hastaya gore belirlenmesi

gerekir.

Doz (uCi) = _cGy x bezin tahmigdi g (g) x 100
% uptake (24 saatte) x 90




Bu formdl Quimby-Marinelli formalt olarak bilinir5000-7500 rad absorblanmasi icin
gerekli miktarda I-131 verilmesi tedavinin ekononoiknasi agisindan tercih nedenidir. Daha
disUk dozlarin uygulanmasi tedavinin tekrarini gerekiiir.

Genel olarak
Hipertiroidi tedavisi i¢in 50-1110 MBq
Tiroid kanseri tedavisi icin 1.8 - 7.4 GBqg [dlBiktari dnerilmektedir.

Tani amaciyla kullanimi :
Yetiskin hastalar (70 kg) icinsagidaki dozlar uygulanir.

Tiroid uptake ¢akmasi : 0.2- 3.7 MBq
Tiroid ablasyonu sonrasinda ( metastaz ve triochearnicin) : Maksimum doz : 400 MBq
Tiroid gbrunttlemesi igin : 7.4- 11 MBq

Tarama genellikle 4 saatte tamamlanir ve tekraxl 18- 24 saatler arasindadir. Ancak
sintigrafi calsmalari 72 saatte yapllir.

Uygulamasekli :
Agizdan yutarak uygulama.

Ozel popiilasyona ilgkin ek bilgiler

Bobrek/Karaciger yetmezligi:

Bobrek hastaliklari 1-131’in vicutta kalma siresimatabilecginden olasi yan etkilerin
goralme riskini arttirabilir.

Pediyatrik populasyon :

Cocuklarda tani ve tedavi amaciyla uygulanacakndiézari erskin dozundan vicutgrh g
veya yizey alani formulleri kullanilarak hesaplamircut ylzey alani ile yapilacak

hesaplamadasagidaki tabloda verilen derler kullanilabilir.

Cocuk dozu (MBq) = Eskin dozu (MBQq) x Cocuk @arli g1 (kg)
70 kg

veya,

Cocuk dozu (MBq) = Ekin dozu (MBq) x Cocuk yiizeyi (fh
1.73

Cocuk dozu (MBq) = Egkin dozu X Ergkin dozu fraksiyonu



Eriskin vicut ylzey alanina gore elde edilen fraksiyon

3Kg = 0.1 26 Kg = 0.56 50 Kg = 0.88
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 36Kg = 0.71 60 Kg = 095
14Kg = 0.36 38Kg = 0.73 62 Kg = 0.96
16 Kg = 0.40 40Kg = 0.76 64 Kg = 097
18Kg =  0.44 42 Kg = 0.78 66 Kg = 098
20Kg = 0.46 44Kg = 0.80 68 Kg = 0.99
22Kg = 0.50 46 Kg = 0.82 70 Kg = 1.00
24 Kg = 0.53 | 48Kg = 0.85

(Paediatric Task Group, EANM)

Geriyatrik populasyon :
Yasli hastalar icin doz ayarlanmasina gerek yoktur.

4.3 Kontrendikasyonlar

[-131 hamile ve emziren kadinlarda kontrendikedir.

Bu nedenle uygulamadan énce hamilelik durumu sapaadir.

Ancak uygulama ile gdanmasi dilintlen faydalarin uygulama ile glbilecek potansiyel
zarari kagilayabilecgi durumlarda emziren ve hamile kadinlara uygulalrabi

4.4 Ozel kullanim uyarilari ve 6nlemleri

RADYOFARMASOTIKLER SADECE NUKLEER TIP UZMANLARI TARAFINDAN
NUKLEER TIP MERKEZLERNDE UYGULANIR.

- Cocuklarda radyasyon dozusi@a (MBq) efektif dozun yegkinlerden daha yiiksek
oldugu g6z 6ntinde bulundurulmalidir (bakiniz bolim Idzidhetri)

- Beslenmeiyot icerigi yiiksek olan iyotlu tuz, deniz Grlnleri lahana gthi besinler
radyoaktif iyodun tiroidbezinde tutulma oranini gliriir. Bu nedenle 1-131 tedavisine
baslanmadan 2-4 hafta 6ncesinden iyot iceren yiyecdkletiimemelidir.

- Diger ilaglar/testler: Tedaviden kisa slire dncesiragelgn incelemeler- radyokontrast
maddelerle yapilan tetkikler gibi- uygulayicilai&dilmelidir.

- Diger hastalik durumlari: Diyare veya kusma: Radydayoit diski ve kusmuk icinde de
bulunacgl icin radyoaktif kontaminasyon riskini artirir. Aga bu yolla atilan radyoaktif
lyot, tedavinin etkinlgini de azaltacaktir.



Hipertiroidi tedavisi ile birlikte kalp hast&h bulunan hastalarda tiroid fonksiyonun
kotulesmemesi icin antitiroid tedavi ve propranolol gilgita blokorlerin tedavi 6ncesi ve
sonrasinda verilmesi gerekir.

Radyoaktif I1-131 tedavisinden sonra hastaya vamimarekli uyarilar:

Tedaviden sonra 48-96 saat icindgadikisilerin kontamine olmasini engellemek ya da
azaltmak icin;

Bagkalari ile 6pgmeme, tokalgmama ya da 6zekgalari kullanmamalari,

Cinsel iliskide bulunmamalari,

Her lavabo ve tuvalet kullanmada sifonu ¢gekmeleri,

Ayri havlu kullaniimasi, giysilerin ve ¢gaf gibi diger kisisel gyalarin ayri yikanmasi,
Idrar yoluyla atihmi hizlandirmak ve idrardaki 111Bonsantrasyonunu giirmek icin
bol sivi icerek sik trinasyon 6nerilmeli,

Hipertiroidi tedavisi géren hastalarda radyoaktdti (I-131) tedavisi uygulandiktan sonra
hipoaktif tiroid olisumuna kagi kanda tiroid hormonu dtzeyi ilk bir yil icinde®ayda
bir kontrol edilmelidir.

Bu tibbi trtin her mI'sinde 1 mmol (23 mg)’dan dazasodyum icermektedir; yani
esasinda “sodyum icermez”.

4.5 Diger tibbi trtnlerle etkile sim ve diger etkilesim sekilleri

Karbimazol, propiltiyourasil gibi antitiroid tedasinde kullanilan ilaclar;

Sentetik ya da dgal tiroksin, trilyodotironin gibi tiroid preparatial-131 alimini bloke
ederek;

Amiodaron gibi iyot iceren bikgkler, topik uygulanan iyot bikgkleri,

Agiz yoluyla ya da intraven6z yolla uygulanan radyelomaddeler ekspektoranlar,
vitaminler bilgimlerindeki yiksek iyot konstantrasyonlari nedeaiwlot tutumunda
yarismall blokaja neden olmaktadirlar.

Fenilbutazon, salislatlar, steroidler, sodyum mtussid, benzodiazepinler,
antikoagulanlar, antihistaminler, antiparasitilcit, penisilinler, sulfonamidler,
tolbutamid ve tiopental 1-4 hafta sure ile kullamaimalidir.

Qzel populasyonlara ilgkin ek bilgiler
Ozel populasyon ile ilgili ek bilgi bulunmamaktad

Pediyatrik poptulasyon :
Cocuklara 6zgu etkiggm calsmasi yapiimangtir.

4.6 Gebelik ve laktasyon

Genel tavsiye
Gebelik kategorisi : X

Cocuk dogurma potansiyeli bulunan kadinlar / Dggum kontrolii (kontrasepsiyon)
Cocuk dgurma potansiyeli olan kadinlarda hamileliyohesi veya periyodun gecikmesi
durumunda hamilelik testi yapiimalidir. Radyofarigtdderle tehisin genel olarak
menstriasyondan sonraki 10 giinde yapilmasi taesiyie.

Gebelik donemi :

Gebelikte tiroidfonksiyonunda bir seri gigsiklik olabilir ve iyot aliminda arty gorulebilir.
[-131 hamilelik stresince kullaniimamalidir. Boyeetusun radyasyona maruziyeti
engellenmy olur. Maruziyet bebekte tiroid bezinin az gaiasina neden olabilir.
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Hamilelik siphesi olan hastalarda, radyoaktif I-131 tedavibiggéamadan dnce hamilelik
testi uygulanmalidir.

Laktasyon dénemi :

Radyoaktif 1-131 anne sttiine geger ve bebektaltlverinin az ¢adir hale gelmesi gibi
istenmeyen etkilere neden olabilir. Bu nedenle emeye tedaviden sonra en az 3 hafta ara
verilmelidir.

Ureme yetengi / Fertilite:

Kadin ve erkeklerde tiroid kanserinin radyoiyottéelavisinden sonra gorganlikta azalma
olusabilir. Doza bgli olarak gecici spermatogenezis gbilir. Ayrica menstriasyon
periyodunda d&sikli ge neden olabilir.

4.7 Arac¢ ve makine kullanma yetengi Gzerindeki etkiler
Arag¢ ve makine kullanilmamasi gergitie dair bir veri bulunmamaktadir.

4.81stenmeyen etkiler

Istenmeyen etkilersagidaki siklik derecesine gore siralanir.

Cok yaygingl1/ 10);yaygin ¥1/100 ila <1/10 ) ; yaygin olmayar>{/1000 ila <1/100 ) ;
seyrek $¥1/10.000 ila <1/1000 ) ; cok seyrek1/10.000 ); bilinmiyor .

Erken donemde ortaya cikabilecek yan etkiler

Endokrin hastaliklari

Sodyum iyodir 1-131 uygulanmasinin neden gidtiroid foliktllerinin yikimina bgh

olarak uygulamadan sonraki 2 -10 gun icinde melqertiroidizmin daha@rlasmasina
veya tirotoksik krize neden olabilir. Cok nadir @érda, fonksiyonel tiroid karsinomalarinin
tedavisinden sonra gecici hipertiroidizim g6zlegtmi Daha az siklikta, ilk
normalizasyondan sonra (gizli kalma periyodu 2 -ag0immun hipertiroidizm gelebilir.

GOz hastaliklar

Graves hastaliklarinin radyoiyot ile tedavisindenra endokrin oftalmopati geébilir veya
var olan endokrin oftalmopati ( Kortizon tedaviginaksizin % 15-30 arasinda) daha da
kotulesebilir.

Solunum sistemi
Tiroid kanserinin tedavisi amaciyla yuksek dozag#-i131 kullanildginda pulmoner
metastazli hastalarda pnémoni ve pulmoner fibrggidenmitir.

Yuksek dozda iyot-131 tedavisinde uygulamadan i¥8spnra gecici olarak trakeal
daralma ve stenozun da gtk tiroidit ve trakeit inflamasyonu okabilir.

Gastrointestinal hastaliklari

Genellikle yuksek dozda uygulanan radyoaktiviteulgigdiktan sonraki ilk saatte veya
gunlerde gastrointestinal rahatsizliklarinsohasina neden olabilir.

Kusma ve bulantidan agjan rahatsizliklarin gérilme orani % 67 kadardiryBu etkiler
sistematik tedavi ile kolaylikla 6nlenebilir veyagellenebilir. Kusma durumunda
kontaminasyon riski dikkate alinmalidir.



Takrik bezlerindaislik ve ggri, tat almada kismi kayip vegia kuruluzsunun glik ettigi
tukruk bezi iltihaplanmasi ofabilir. Bu istenmeyen etkinin gum siklgr 6nlem alindginda
% 10, alinmadyinda % 60 oranindadir. Genellikle tikrik bezi atin kendilginden veya
antiinflamatuar ilag tedavisi ile iyijer. Fakat doza kgh olarak tat almada kalici kayipgia
kurulugu ve devaminda glerde dokilme olgabilir.

Ayrica gastrit ve feceste renkglgimi veya kan goérulebilir.

Deri ve deri alti doku hastaliklar

Cok nadir olarakyot 131 uygulamasini takiben alerjik/hipersendiéiveaksiyonlari
olusmaktadir.

Kuru ve kabarik cilt, k@nti, dokunta, trtiker, kirmizi lekeler, normal @yan kanama ya da
morarmalar goérulebilir.

Diger
Hastaya uygulanan radyoiyotun yiksek dizeyde aarba@l olarak radyonuklidi alan
dokuda lokal gr1, rahatsizlik ve 6dem djabilir.

Radyoiyodun yuksek doku tutulumu nedeniylesatulokal gr1, rahatsizlik ve 6dem gibi yan
etkiler tiroid bezinin kalan kisminin radyoiyot tkedavisi durumunda bae boyun

bdlgesinde yaygin ve yurgak doku grisina neden olabilir. Santral sinir sistemine niiks
etmis metastatik tiroid karsinomlarinin tedavisinde los@ebral 6dem ve/veya mevcut 6dem
miktarinda arty olabilecei distinulmelidir.

Cok nadir olarak, ses tellerinde paralizi ve sefdkartaya cikabilir.

Gec¢ donemde ortaya cikabilecek yan etkiler

Kan ve lenf sistemi hastaliklari

Gec¢ donem yan etkiler arasinda 6lumcul olabilecakbositopeni veya eritrositopeni
seklinde gorulen reversibl kemik gii depresyonu gejebilir. Kemik iligi depresyonu 5000
MBq'den yiksek tek doz uygulamalarinda goérulebigcgbi 6 aydan daha az araliklarda
tekrarlanan dozlarda da gorulebilir. Gegici I0kozisiklikla goriilmektedir.

Endokrin hastaliklari

Iyot-131 ile hipertiroidizm tedavisinde doz ilegtentili olarak ge¢ donemde hipotiroidizm
olusabilir. Bu durum tedaviden haftalar veya yillansm periyodik olarak tiroid
fonksiyonlarinin él¢ctlmesini ve tiroid replesmangerektirecelgekilde kendilginden ortaya
cikabilir. Hipotiroid olgum siklgr genellikle iyot-131 uygulanmasindan sonraki 6hafa
icinde ortaya ¢ikmayan hipotirodizm raporlarinaeg@s 2 ile % 70 arasindagigmektedir.

Nadiren Graves’ oftalmopati durumu iyot-131 tedas@rasinda daha kotigebilir.

Sicca sendromu olarak sonuclanan tukrik ve/veygagbbezlerinin cakmamasi da iyot-
131 tedavisinden sonraki 2 yila kadar olan bir adte gecikmeli olarak birka¢ ay sonra
ortaya cikabilir. Ayrica, nazolakrimal kanal tikilingina b&li olarak gelgen gozyainin
kanala akmamasi durumu da radyoiyot tedavisi agetallarda en son uygulamadan sonraki
3-16 ay icinde gorulme orani %3'tur.



Diger

Epidemiyolojik calsmalar iyot-131 tedavisi goren hastalarda mide kams&dansinin daha
fazla oldgunu gosternstir. Tiroid kanseri tedavisinde kullanilan yikse&igiteden sonra
l6semi insidansinda agtgdzlenmektedir. Meme ve mesane kanserlerinde fifealnias olur.

4.9 Doz gimi ve tedavisi
Yanlishkla asiri-doz uygulanmasi durumunda laksatifler verilnvaimide yikamasi
yapilimahdir.

5. FARMAKOLOJ IK OZELL iKLER

Tani ve tedavi amacl kullanihr.
ATC kodu: VO9FXO03 : Diyagnostik Radyofarmasotik
ATC kodu: V10XAO01: Terapttik Radyofarmadtik

Sodyum iyodur vicutta, tiroid bezi tarafindan tutulTutulum, tiroidin iyotla doymgiolup
olmamasi ile orantilhidir. Hastaya verilen radyoiyotedavi etkisi yayinlagi B i1sinlarinin
hiicrelerde meydana getigditahriptir. Beta ginlarinin dokularda gidebilgi mesafe ¢cok az
oldugu icin diger organlarin radyasyondan zarar gérmesi inmagkeitii. Tiroitte tutulmayan,
bir miktar radyoiyot bobrekler ve idrar yoluylasdr atilir.

5.1 Farmakodinamik dzellikler

Uygulama ile verilen iyot miktari kimyasal olaralok; disik oldusu igin iyodun neden
oldugu farmakodinamik bir etki gozlenmez. Farmakodinamekki radyasyondan,
Isinlarindan kaynaklanir.

5.2 Farmakokinetik 6zellikler

Genel ozellikler :
[-131 enzimatik ylUkseltgeme ile tiroid hormonlaribaslanir. Tutulum orani, alinan iyot
miktarina ve hastanin tiroid fonksiyonlaringhear.

[-131 iyodur formunda oral olarak alindiktan som@ndaki total radyoiyot dizeyi tiroid
fonksiyonlarinin cgtli dizeylerine gore farkliliklar gostermektediAlindiktan sekiz saat
sonra serumdaki ortalama konsantrasyon hipotireidittede dozun % 2.06’s1, 6tiroid
olgularda % 1.28'i ve hipertiroid olgularda % 0.4%larak belirlenmtir.

Emilim:

Oral uygulamay! takiben sodyum iyodd&#Y) iist gastrointestinal sistemden hizla absorbe
olur. (60 dakika da % 90). Uygulanan dozun 5 saatkdssik %50’si olmak tzere 24-48 saat
arasinda tiroitte maksimum tutulumu gercekle

Dagilim:
Kan dolaimina gegtikten sonra tiroit bezinegdanmi gerceklair.

Bu kinetik profile bgli olarak diagnostik prosedirler dozun uygulanmaamsonraki 24- 72
saat arasinda gercegtieilir.

Eliminasyon:



Baslica eliminasyon yolu idrarladir. @vlikli olarak tiroit bezi veya bdbrek yolu ile htni
gerceklgir. Uygulanan dozun % 37-75'i idrarla , % 10'u éste ve ihmal edilebilecek bir
miktarda da ter ile atilimi gercekle Ayrica cok az miktarlardiyot (**!) tikriik bezleri,
gastrik mukoza, anne sutl, plasenta ve koroid pkeks elimine edilebilir.

Radyoiyotun plazmadaki efektif yarilanma émri 1at8a Oysaki tiroit bezindeki radyoiyot
tutulumu ise yaklgk 6 giindir. Sodyum iyodiit¥) uygulamasindan sonraki efektif yari
omri yaklaik olarak aktivitenin % 40’1 0.4 gin geri kalan@®'nin ise 8 glnddr.

5.3 Klinik 6ncesi guvenlilik verileri

Karsinojenitesi, mutajenitesi ve glarganiga etkisi

Sodyumiyodiir I-131 ¢ozeltinin karsinojenite, mutajenitear&ek ve kadinlarda tireme
Uzerine etkilerine dair yapilguzun sireli hayvan camalari bulunmamaktadir

Karsinojenik etkiler :

Sodyum iyodur 1-131 ile yapilmolan hayvan deneyleri radyoiyot kullaniminin ftiroi
adenomlari ve kanserlerine neden olabiggtuegdstermgtir. Buna r&men insanlardaki
calismalarda 1-131 ile hipertiroidi tedavisinin tirddanseri olgumuna neden olgwnu

kanitlanmantir.

Mutajenik etkiler :

[-131 ile tedavi edilen hastalardaki klinik gahalar mutajenik etkisini agik¢ca
ispatlamamgtir. Ancak laboratuar ¢gimalarinda krozomal gesiklikler yaptigi rapor
edilmistir.

Dogurganlga etkisi:l-131 ile deisik tiroit kanseri tedavisi goren 627 kadin hastariixe
yapilan cajma sonucunda garganlik Gizerine etkisinin olmagisaptannstir.

6.FARMASOTIK OZELL iKLER

6.1 Yardimci maddelerin listesi
Sodyum tiyosulfat

Sodyum karbonat

Sodyum bikarbonat

Sodyum hidroksit

Hidroklorik asit

Enjeksiyonluk su

6.2 Gecimsizlikler
MON. IYOT-131 oral ¢ozelti ile bilinen bir ge¢imdikz bilgisi bulunmamaktadir.

6.3 Raf omru
Kalibrasyon tarihi ve saatinden itibaren 21 gindur.

6.4 Saklamaya yonelik 6zel tedbirler
Orijinal ambalaji icinde 28C nin altinda oda sicakinda saklanmalidir.



6.5 Ambalajin niteligi ve icerigi

Ic ambalaj 10 ml Tipl cam flakon

Dis ambalaj:Nakliye amacli plastik dikutu icerisinde teneke kutuda plastik zirh kamde
0zel kugun zirh.

5 mL veya 10 mL MON.IYOT-131 oral ¢ozelti icerenrtmer flakon, kalibrasyon tarih ve
saatinde 74 MBq — 18500 MBq (2 mCi- 500 mCi) ak&ivcermektedir.

6.6 Bageri tibbi Grinden arta kalan maddelerin imhasi ve dger 6zel 6nlemler
MON.IYOT-131 oral ¢ozelti hastaya uygulamaya hdaimda uretilmektedir Ancak hasta
dozu ayarlanirken kgun zirh arkasinda calimali ve aseptik kqullara uyulmahdir.

Isleme balamadan 6nce Uriinigsesi kontrol edilmelidir.

Cozeltinin partikiler madde icerip icermgdve berraklgl gorsel olarak kontrol edilmelidir.
Berrak olmayan ¢6zelti kullaniimamalidir.

Bir doz kalibratériinde 6lciim yapilarak radyoakswvitiizeyi belirlenmelidir.

Atiklara uygulanacak islemler:

Tibbi atiklarin Kontrolli Yonetmeli ve Turkiye Atom Enerjisi Kurumu’nun “Radyoaktif
Madde Kullanimindan Okan Atiklarailiskin Yonetmelik” kurallarina uygun olarak bertaraf
edilmelidir.

7. RUHSAT SAHIBI

Eczaciba Monrol Nikleer Uriinler Sanayi ve TicaretSA.

TUBITAK MAM Teknoparki
41470 Gebze - KOCAHL

Tel: (0 262) 648 02 00(pbx)
Faks: (0 262) 646 40 39
e-posta; monrol@monrol.com.tr

8. RUHSAT NUMARASI
223/76

9.iLK RUHSAT TAR iHi/ RUHSAT YENILEME TAR iHi
ilk ruhsat tarihi: 25.02.2010

Ruhsat yenileme tarihi:

10. KUB'UN YENILEME TAR iHi



11. DOZIMETRI1

[-131 Sodyum lyoddr icin Radyasyon dozddendirmesi
Radyasyon doz gerleri (mSv/MBQ)

Organ Yeni Cocuk Yetiskin
dogan
5 1yas 5 yay 10yas | 15ya

Kalin barsak 051 0.21 0.12 0.074 0.054 0.044
duvari

ince barsak 4.5 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
duvari

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 yiizeyi 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 Ce@&k Ridge Institute for Science an
Education Latest Revision Date :4/30/96

12. RADYOFARMASOTIKLER iN HAZIRLANMASINA YONEL iK TAL iIMATLAR
MON.IYOT-131 uygulamaya hazir formda Uretilmekteditiklarla ilgili ayrintili bilgi igin
bolim 6.6 ya bakiniz.
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I-131 Bozunma Tablosu

[-131 Yari omur: 8.04 gin
Saat

Gun 0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44

1.0000 0.9857 0.9716 0.9577 0.9440 0.9305 0.90/2041 0.8912 0.8784 0.8658 0.8535
0.8413 0.8292 0.8174 0.8057 0.7942 0.7828 0.7018%06 0.7497 0.7390 0.7284 0.7180
0.7077 0.6976 0.6876 0.6778 0.6681 0.6585 0.689398 0.6307 0.6217 0.6128 0.6040
0.5954 0.5869 0.5785 0.5702 0.5620 0.5540 0.5663383 0.5306 0.5230 0.5155 0.5081
0.5009 0.4937 0.4866 0.4797 0.4728 0.4661 0.4894528 0.4463 0.4400 0.4337 0.4275
10 0.4214 0.4153 0.4094 0.4035 0.3978 0.3921 0.3863B09 0.3755 0.3701 0.3648 0.3596
12 0.3545 0.3494 0.3444 0.3395 0.3346 0.3298 0.3P53205 0.3159 0.3114 0.3069 0.3025
14 0.2982 0.2939 0.2897 0.2856 0.2815 0.2775 0.203H96 0.2657 0.2619 0.2582 0.2545
16 0.2509 0.2473 0.2437 0.2403 0.2368 0.2334 0.2801268 0.2236 0.2204 0.2172 0.2141
18 0.2110 0.2080 0.2050 0.2021 0.1992 0.1964 0.103M08 0.1881 0.1854 0.1827 0.1801
20 0.1775 0.1750 0.1725 0.1700 0.1676 0.1652 0.162805 0.1582 0.1560 0.1537 0.1515
22 0.1494 0.1472 0.1451 0.1430 0.1410 0.1390 0.1871B50 0.1331 0.1312 0.1293 0.1275
24 0.1256 0.1239 0.1221 0.1203 0.1186 0.1169 0.105”136 0.1120 0.1104 0.1088 0.1072
26 0.1057 0.1042 0.1027 0.1012 0.0998 0.0984 0.004@W56 0.0942 0.0929 0.0915 0.0902
28 0.0889 0.0877 0.0864 0.0852 0.0839 0.0827 0.081@04 0.0792 0.0781 0.0770 0.0759
30 0.0748 0.0737 0.0727 0.0716 0.0706 0.0696 0.0688H76 0.0667 0.0657 0.0648 0.0638
32 0.0629 0.0620 0.0611 0.0603 0.0594 0.0586 0.0640569 0.0561 0.0553 0.0545 0.0537
34 0.0529 0.0522 0.0514 0.0507 0.0500 0.0493 0.088B479 0.0472 0.0465 0.0458 0.0452
36 0.0445 0.0439 0.0433 0.0427 0.0420 0.0414 0.000%03 0.0397 0.0391 0.0386 0.0380
38 0.0375 0.0369 0.0364 0.0359 0.0354 0.0349 0.064839 0.0334 0.0329 0.0324 0.0320

o o b~ N O

Radyoaktif 6zellikler

U-235'in termal nétronlarla beatilan fisyonu sonucunda glan 300 radyoniklitten biride |-
131'dir. Reaktor yakitinda veya hedef maddede U3&rdezini iceren nikleer reaksiyon
asagida gosterilmektedir.

Nhizi + HHO — Nemai+ U-235 —» fisyon Urdnleri +  + 2.4,

U-235 diguk enerjili nétronlarla (n termal) reaksiyona girBeaksiyon sonucunda meydana
gelen hizli (yiksek enerjil) nétronlar su ile yahaaulir. Istatiksel olarak okan fisyon
drinlerinden girlik olarak % 2.89'unu I-131 meydana getirir. M@t akginda meydana
gelen dgismeler fisyon Grtnlerinin verimini etkiler fakat gln Grunlerin birbirlerine olan
oranlar dgismez.
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[-131" in yari 6mri 8.04 gundiB, y ve EC ile bozunur. Yayinlagh B vey isinlarinin
enerjileri gagida verilmektedir.

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

y (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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