
KISA ORtrN BiLGisi

1. BE$ERITTBBiURUNUNADT

MOLTEK FDG i.v enjeksiyonluk gdzelti igeren flakon

2. KALirAriF vE KANTiTATiF Bfu,r$iui

Etkin madde:

Qdzeltinin I ml.'si kalibrasyon tarih ve saatinde (t0 + 2 saat) 45 mci (rtF)
Florodeoksiglukoz (1650 MBq r8F; igerir.

( E F) Florodeoksiglul<oz Verileri :
o Yaprsal Formiit: 1[r8F] Florodeoksiglukozl: C6H11O5 

r8F l8
. Radyasyon emisyon: pozitron-emisyon, 249.8 keV"6, gama-emisyon 5l I keV*
. Harici emisyon: gama-emisyon

r Sudaki maksimum menzil: 0.5 mm'dir.
. Radyoloj ik yanlanma 6mrii: 109.8 dakika
. Maksimum etkin doz egdeleri (EDE): 0.I I rem/mCi (0.019 mSv/lvlBq)

Yardrmcr maddeler:
%0.1-0.5 h/h etanol

Yardrmcr maddeler igin 6.1 'e bakrnrz.

3. TARMASOTIKFORMU

Enjeksiyonluk gdzelti

Berrak, renksiz veya hafif sarr renkli bir g6zeltidir.

4. Ia.iNiK6ZELLiKLERi

4,1, Endikasyonlar

Florodeoksiglukoz (ltF; viicutta anormal glukoz metabolizmasrnrn pozitron emisyon
tomografi cihazr kullanrlarak gdriintiilenmesi amacryla agalrdaki endikasyonlarda
kullanrlrr.

Onkoloji: Kanser oldu[u dofrulanmrg veya kanser giiphesi olan hastalarda; onkolojik
tanrsal siiregte lezyonlann benign/malign ayrrrcr tanrsrnda, kanser evrelemesinde,
tedavi yanltlnln takibinde ve yeniden evrelemede, rekiiren hastahfrn erken ddnemde
tespitinde kullanrlmasr endikedir.



Kardiyoloji: Sol ventrikiil fonksiyonu bozulmuE koroner arter hastalarrnda
revaskiilarizasyon cerrahisi dncesi miyokard canhLlrnr ve metabolizmasrnr belirlemek
amacryla kullanrlmasr endikedir.

Ndroloji: cerrahi iincesi interiktal glukoz hipometabolizmasrnrn gdsterilmesi yoluyla
epileptojenik odaklann gdsterilmesinde ve Alzheimer tipi demansrn diler
demanslardan ayrrrcr tanrsrnda endikedir,

Enfeksiyon: Nedeni bilinmeyen ate$le ve enfeksiyon odaklalnrn tespitinde endikedir.

4.2. Pozoloji ve uygulama qekli:

Pozoloji:

Yetigkinler igin (70 kg) iineriten florodeoksiglukoz 1r8F; dozu intraveniiz yolla 100-400
MBq'dir (doz hastanrn viicut agrrhglna ve kullanrlacak pozitron emisyon tomografi cihazrnrn
tizellikleine g6re ayarlanmahdrr)

l8 yagtn altrndaki hasta grubunda iiriiniin etkinlilinin ve giivenirlilinin delerlendirildili
sadece birkag galtqma mevcuttur. Bu nedenle iiriin pediatrik onkoloji hastalannda dikkatli
kullamlmahdrr.

Qocuk ve adeldsan (ergenlik galrnda olan) hastalar igin aktivite viicut afrrhlrna g6re ve
yetigkin dozunun aga[rda verilen katsayrlarla garprmr ile belirlenir (Avrupa Niikleer Trp
Demeli, Pediatri Qahqma Grubu EANM):

Uygulama gekli:

MOLTEK FDG enjeksiyonluk gtizelti ve PET tetkikinin uygulanmasr

- lttF;Florodeoksiglukoz'un aktivitesi radyoizotop kalibratitrii kullanrlarak enjeksiyon
dncesi hemen 6lgtlmelidir.

- Lokal ekstravazasyon kaynakh rgrnlamaya ve giiriintiileme artifaktlanna mani olmak
igin enjeksiyon intraventiz yaprlmahdrr.

- Emisyon taramalarr genellikle (r8F)florodeoksiglukoz enjeksiyonundan 45 ila 60
dakikada sonra^baglar. Geri kalan aktivitenin uygun saylm istatistili igin yeterli olmasr
durumund4 ('oF) florodeoksiglukoz PET gdriintiilemesi enjeksiyondan iki iig saat
sonra yaprlabilir; bdylelikle zemin aktivitesi diiger.

- Gerekli durumlarda, tekrarlanan florodeokiglukoz 1r8F; PET gOrtinttilemesi krsa zaman
arah!ryla tekarlanabilir.

3 ke : 0.10 12 ks,= 0.32 22ks.= 0.50 32kg= 9.62 42ke= 0.78 52-54 ke :0.90
4 ke = 0.14 14 ke:0.36 24 *s= 9.53 t4 ke= 0.64 44 ke: 0.80 56-58 ks = 0.92
6ke=0.19 l6 kg:0.40 26 ke = 0.56 36 ke:0.66 46 kg = 6.32 60-62 ke :0.96
8 ks = 0.23 l8 ke : 0.44 28 kg = 9.53 38 kg:0.68 48 ke = 0.85 64-66 ke :0.98

10 ke = 0.27 20 ke: 0.46 30 ke = 0.60 40 ks:0.70 50 ke = 0.88 68 ke:0.99
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- MOLTEK FDG enjeksiyonluk gdzelti hastalara son iipiinden itibaren en az 4 saat sonra
uygulanmalldrr. Bu siire hiicrelerin glukoz ahnrmrnrn frsrtlr oldulu (saturasyon kinetifi)
ve ilacrn aktivitesinin maksimum oldufu dtinemdir. Bu srire- zarfi"d; ;;til;-"ri
krsrtlamasr uygulanmamahdrr (glukoz igeren igecekler harig)

- Tarama kalitesini arttrrmak_vc mesane radyasyon maruziyetini ,,zaltmak igin hastaya
yeteri kadar stvr lamasr ve PET taramasr dncesi ve sonrasl idrar yapmasr iinerilmelidir.

- Enjeksiyondan sonra l2 saat gocuklar ile yakrn temastan kagrnrlmasr tavsiye edilir.

Ozel popiitasyonlara itiqkin ek bilgiler:
Bdbrek/Karacifer yetmuli[i: Bdbrek fonksiyonu azalmrq hastalarda radyasyon
maruziyeti artmrg olaca[rndan tarama endikasyonu gok dikkatli konulmahdrr.

Pediyatrik popiilasyon: Qocuklarda uygulanacak radyoaktivite miktarr viicut alrr1lrna
g6re hesaplanrr.

Geriyatrik popiilasyon: 6zel bir uygulama yoktur.

4.3. Kontrendikasyonlar

Etkin madde veya yardrmcr maddelerden herhangi birine agrrr duyarhh[r olan hastalarda
konnendikedir.

Gebelik d6neminde kullanrlmamaldrr.
Kan glukoz diizeyi kontrol altrna ahnamayan diyabet hastalannda kontrendikedir.

4.4. Ozel kullanlm uyarrlarr ve dnlemler

RADYOFARMASOTIKLER SADECE T.UJTICER TIP UZMANLARI TARAFINDAN
NUTTggn TIP MERKEZLERiNDE UYGULANMALIDIR.

PET tarama endikasyonu

Biitiin hastalar igin radyasyon maruziyeti miimktin olan en az radyasyon dozu ile ahnabilecek
teghis kalitesi agrsrndan sorgulanmahdrr.

Bdbrek fonksiyonu azalmrg hastalarda radyasyon maruziyeti artmrg olacalrndan tarama
endikasyonu gok dikkatli konulmaldrr.

Qocuklarda radyasyon dozu bagrna (MBq) efektif dozun yetiqkinlerden daha yiiksek oldulu
gdz dniinde bulundurulmahdrr (bakrnrz 5.4 b6liim, dozimetri)

Onholoji ve nAroloji
Gdriintiileme ajanrnrn kasta agrn tutulumunu engellemek igin tarama dncesi hasta a[rr
egzersizden kagrnmasr hususunda uyafllmahdrr. Hasta enjeksiyondan tarama iglemine kadar
ve tarama iglemi ile giiriintiilerin elde edilmesine kadar gegen siirede istirahat halinde
olmahdrr (konugmaksrzrn yatar pozisyonda)



Beyin glukoz metabolizmasl beyin aktivitesine ba[hdrr. Bu nedenle niirolojik taramalar belirli
bir istirahat periyodundan sonra karanhk ve giiriiltiisiiz bir ortamda gergekllgtirilmelidir.
Yiiksel kan glukoz diizeyleri (dzellikle 8 mmol/L ve iizeri) MOLTEK FDG enjeksiyonluk'
gdzeltinin hassasiyetinin azalmasrna neden olacalr igin kan glukoz diizeyleri tarama incesi
kontrol edilmelidir. Benzer gekilde kan glukoz diizeyleri kontrol altrnda olmayan (glisemik
kontroliin saElanamadr[r) diyabetli hastalarda (rtF) FDG-pET taramasrndan kagrnrlmaldrr.

Kardivoloi
Kalp kasrnrn (miyokardrn) glukoz ahmr insulin aracrh oldugu igin MOLTEK FDG
enjeksiyo-nluk gdzelti uygulamasrndan I saat once glukoz yiiklemesi (50 gd tavsiye editir.
Altematif-olarak gerekli oldulu durumlarda diyabetli hastalarda kan glukoz diizeyi insulin ve
glukoz infi.izyonu kombinasyonu ile sabit hale getirilebilir.

FDG PET eiiriintiilerinin yorumlanmasr

inflamasyon velveya enfeksiyon ile operasyon soffasr iyilegme diinemi (l8F) FDG,nin
tutulumunu arttlrabilir ve dolayrsryla yanhg pozitif sonuglara yol agabilir.
Radyoterapiden sonra ilk 2-4 ay igerisinde ahnan yanhq pozitifveya yanhg negatiflttF; FDG-
PET sonuglarr konusunda dikkatli olunmalrdrr. Eler hastanrn klinik tablosu erken bir
('"F)FDG-PET taramasrnr gerektiriyorsa bu erken taramanln nedenleri detayh bir gekilde
dtik0mante edilmelidir.
Yanhg negatif sonuglarm dnlenmesi agrsrndan (r8F) FDG-PET taramasr igin en uygun zaman
kemoterapinin sonlandrnlmasrndan sonraki 4-6 haftahk ddnemdir. Erken bir (rEF) FDG-PET
taramasr igin klinik bir endikasyon var ise bu erken taramanrn nedeni detayh bir gekilde
belgelendirilmelidir. Kemoterapi rejiminin 4 haftahk sikluslardan daha az oldulu durumlarda
(ttF) FDG-PET taramasr yeni bir siklusa baglamadan hemen 6nce yaprlmahdr.

(ttF) FDG beyin metastazlannrn belirlenmesinde kullanrlmaz.
Tavsiye edilen (r8DfOC-pgt gdriintiilemelerinin tomografik gtiriinriileme yiintemleriyle (S,
ultrasonografi, MRG gibi) birlegtirilmesidir. Fonksiyonel (I8F)FDG-PET gtiriintiilemesinin
morfolojik gdriintiilemeye imkdn veren sistemler ile birleqtiritmesi (PET-cr gibi) hassasiyeti
ve segicilili arttlrlr. Bu nedenle pankreas, bag-boyun, lenf, akciler kanserlerinde ve
tekrarlayan kolorektal kanserlerde bu kombine sistemler 6nerilmektedir.

Genel uvanlar

Radyofarmasiitikler hem radyasyon givenlili hem de farmas6tik kalite gereklilikleri yerine
getirilecek qekilde hazrrlanmahdrr.

Hastalafl ve hastane personelini azami olgi.ide korumak igin MOLTEK FDG enjeksiyonluk
gtizelti zrrhh kap iginde saklanmah ve tagrnmalrdrr. Ozellikle ilacrn gigeden enjektdre ahnmasr
ve enjeksiyon srrasrnda R+ radyasyon ve anihilasyon foton etkilerinden korunmak igin uygun
zrrhlama yaprlmasr iinerilir.

MOLTEK FDG az miktarda (%0.1-0.5 h/h) etanol igerir.
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4.5. Diler trbbi iiriinler ite etkilegim ve diler etkilegim geki eri
Kan glukoz diizeylerine etki eden biitiin ilaglar (kortikosteroidler, sodyum valproat,.
karbamezapin, fenitoin, fenobarbitar ve katekolaminrer gibi) taramanrn' r,urru.i'yliini
etkileyebilir

Koloni stimiile edici faktiirlerin (CSF) uygulanmasr, ltEF;FDG,nin kemik ilili ve dalak
tutulumunu bir kag g0n artt,r. Bu durum pET taramaslnrn planlanmasrnda [ti, oniind"
bulundurulmaldrr. cSF tedavisi ile pET taramasr arasrnda en az 5 giinli.ik ara' olmasr bu
giri$imi azaltabilir.

Glukoz ve insulin verilmesi 118F;FDG'nin hiicrelere girigini etkiler. Kan slukoz diizeylerinin
normalden yiiksek ve plazma insiilin diizeyinin diiqiik oldulu durumlarda (r8F)pbc,nin
yiiksek kan glukoz ve dtgiik plazma insiilin diizeylerinde organ ve tiimdr dolusuna girigi
azalr.

4.6. Gebelik ve Emzirme
Genel tavsiye
Gebelik kategorisi: X

Qocuk dofurma potansiyeli bulunan kadmlar/Dofum kontrolii (Kontrasepsiyon)
Radyoaktif trbbi iiriintin verilmesinin zorunlu oldulu do!.urganhk ga[rndaki kadrnlarda
gebelik .mutlaka sorgulanmahdrr. Adet periyodunda gecikmi olan'kidrnlar aksi ispat
edilmedikge gebe kabul edilmelidir. Gebelik giiphesi olan fakat kanrtlanamamrg durumlarda
istenilen klinik bilgiye ulagmak igin doz gerekli olan radyasyon maruziyeti minimum olacak
gekilde ayarlanmahdrr. Altematif teknikler arasrnda iyonize radyasyon yayan teknikler
olmamahdrr.

Gebelik ddnemi
MOLTEK FDG gebelik ddneminde uygulandr[r takdirde ciddi dolum kusurla.na yol
agmaktadrr.

MOLTEK FDG gebelik ddneminde kontrendikedir.

Laktasyon ddnemi

lrEF; Ftorodeoksiglukoz'un s0te gegtili bilinmektedir.
Laktasyon ddneminde kontrendikedir.
Emziren anneye lrEF) (FDG) uygulamadan 6nce gdriintiilemenin emzirme ddnemi
sonuglanana dek ertelenebilecepi giJz dniinde bulundurulmahdrr. Emzirme ddneminde
uygulama zaruri ise, emzirme iglemine en az 12 saat ara verilmeli ve salrlan siit atrlmahdrr.
Uygun hallerde anne MoLTEK FDG enjeksiyonluk g6zelti uygulamasr dncesi emzirebilir. Ek
olarak radyasyondan korunmasrnr sallamak igin enjeksiyonu takiben en az 12 saat annenin
bebek ile yakrn temastan kagrnmasr dnerilir.

flreme yeteneliflFertilite
MOLTEK FDG'nin hayvanlarda ve insanlarda iireme fonksiyonlan iizerine etkisi ile ilgili
veri mevcut delildir.
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4.7. Arag ve makine kullanrml fizerindeki etkiler
Arag ve makine kullanma yetenefii tizerindeki etkilere iligkin herhangi bir arggtrrma,
yapllmaml$tlr

4.8. istenmeyenetkiler

P,r..gr::.Ldq. 
("51 

1Og enjeksiyonu ite herhangi bir istenmeyen etki rapor editmemigtir.
Uriin diigiik miktarlarda etkin madde igerdili igin te.mel risk radyasyon maruziyetidir.
iyonize edici radyasyona maruz kalma kanser veya kalrtrmsal bozukluklara neden olabilir
Niikleer trpta kullanrlan pek gok 

_inceleme ydntemi igin radyasyon diizeyleri (etkin doz) 20
mSv'nin altrndadrr. Bu nedenle bahsedilen bu etkilerin gdrtilme it ti.ati -y,t,.. rarriy"
edilen maksimum (rtF) FDG dozunda iiriiniin efektif dozu 7.6 msv olarak saptanmrgtrr.

4.9. Doz agrml ve tedavisi
Teghis amagh kullanrlan dozlarda farmakolojik olarak doz agrmr siiz konusu de!ildir.
Agtrt doz (|8F)FDG uygulanmasr durumunda radyoniiklidin atlllmr zorlu diiirez ve srk idram
grkma ile miimkiin olduSunca arttrrrlarak hastanrn aldr$r radyasyon dozu azaltrlmahdrr.

5.

5.1.
FARMAKOLO.TiX ozBr,r,ixr,rn
Farmakodinamik iizellikler

Farmakoterdpatik grup:
ATC kodu:

Teqhis radyofarmasdtiIi
v09tx04.

Teghis amagh kullanrlan kimyasal konsantrayonlarda 1l8F; FDG'nin farmakodinamik
aktivitesi yoktur.

5.2. Farmakokinetikdzellikler
(r8F) FDG bir glukoz tiirevidir ve enerj i kayna[r olarak glukozun kullanrldrlr biitiin
hiicrelerde birikir. Benzer gekilde yiiksek glukoz kullanrmrnrn oldulu kanser hiicrelerinde de
tutulur.

Emilim:
intravendz enjeksiyonu takiben vaskiiler kompartmanda 1r8F; FDG'nin farmakokinetik profili
eksponansiyeldir.

(r8F) FDG' nin hiicre igine aLnmasr krsmen insiiline ba[L dokuya spesifik tagryrcr sistemler
ile olur, bu nedenle besin ahnrmr, yemek yeme ve diyabet varhlrndan etkiie;ir. Diyabetli
hastalarda doku dalrhmr ve glukoz metabolizmasrndaki de[igiklik nedeni ile azalmrq bir 1r8F)
FDG tutulumu gdzlenir.

DaErhm:

Dalrhm zamanr I dakikadrr. (r8F)FDG salhktr bireylerde bagta beyin (enjeksiyondan yaklagrk
80-100 dak. sonra enjekte edilen aktivitenin %o7'si) ve kalp (enjeksiyondan 40 dai<. sonra
aktivitenin %3'iJ), daha az derecede de akci[er (%o.g-2.4) ve karaciper olmak iizere oldukqa
genig bir doku dalrhmr gdsterir. Renal parankima baflanmasr zayrftrr, ancak (rEF)FDG.nin



:ijpl**T:. d.olavrsryla, ri.im iiriner sistem, dzellikte de mesane belirgin aklivite gdsterir.
('"F)FDC diigiik miktarlarda olmakla beraber okiiler kas, farenks ve ba-Arrsak tarafridan da
tutulur. Tarama srrasrnda efor harcanmasr etkin maddenin kas tutulumunu-arttrr,.. 

i---- - '

Bivotransformasvon:

ltEF; F'DG hticre membranlanndan glukoza benzer mekanizma ile almrr, fakat hiicrede sadece
glikolizin ilk basama[rna girerek tiimdrlii hiicrede tutulan florodeoksigluko, ltrry -o-rosrat
olugturur-ve daha ileri yrkrm (metabolizma) basamaklarr gerqekleqmez.-Hiicre igi iosfatazlar
ile_ defosforilasyon yavag oldulundan 1lEF; Florodeoksiglukoz -6-iosfat birkag saat boyunca
doku igerisinde kalrr (tutulum mekanizmasr).
Eliminasyon:

Eliminasyon zamanr yaklagrk l2 dakikadrr. 118F; FDG'nin atrLmr temel olarak bdbrekler ile
oluq enjeksiyonu takiben 2 saat igerisinde aktivitenin %20,si idrarla atrlrr.
DoErusalfu k/DoErusal olmayan durum:
(8r; roc'nin tanr amagh kullanrlmasr nedeni ile iirene ait tekarlayan doz veya artan doz
farmakokinetik gahgmasr mevcut de[ildir.

5.3 Klinik Oncesi Giiventik Verileri
Klinik dncesi akut toksisite gahgmalarrnda kiipeklerde insan dozunun 50 katr ve farelerde
insan dozunun 100 katr dozlarda higbir toksik etkiye rastlanmamlgtlr.
Mutajenite, karsinojenite, iireme toksisitesinin degerlendirildili konik toksisite galgmalal
iiriiniin klinik kullanrm amacr nedeniyle gergekleEtirilmemigtir (genellikle tek doz ng veya pg
diizeylerinde intravendz enjeksiyon).

6. FARMASOTiKOZELLiIOER
6.1. Yardrmcr maddelerin listesi
Etanol
Enjeksiyonluk su.

6.2. Gegimsizlikler
Bu trbbi iiriin, 6.6'da belirtilenler drgrnda di[er rrbbi iiriinlerle KARI$TIzuLMAMALIDIR.

6.3. Raf iimrii

Uretimden sonra 12 saat.

Urtiniin raf 6mrii giin ve saat olarak drg ambalaj etiketinde ve iiriin etiketinde belirtilmigtir.

6.4. Saklamaya y6nelik 6zel uyanlar
Uriin kendi orijinal paketinde 25oC'nin altrndaki oda srcakh!rnda saklanmahdrr.
Urtin radyoaktif iiriinler ile ilgili ulusat mevzuat dolrultusunda saklanmahdrr.

6.5. Ambalaj nitelifi ve igeri[i
Qok dozluk, l0 mL Tip I (Avrupa Farmakopesi) renksiz,
butil kauguk kapakh cam qige.

aliiminyum halka ile kapatrlmrg, gri

Bir gige kalibrasyon zamanrnda 1650 MBq/mL etkin konsantrasyonda maksimum 10 mL
gdzelti igerir.
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6.6- Beqeri rrbbi iiriinden arta karan maddererin imhasr ve difer 6zel 6ntemler
MOLTEK FDG enjeksiyonluk gdzelti gok dozluk gigelerde dalrtrlrr.
MOLTEK FDG enjeksiyonluk gdzelti paketi kullanrmdan iince kontrol edilmeli ve
radyoizotop kalibratdrii kullanrlarak aktivite dlgiilmelidir.

Yll -tit{-.t aseptik koqullarda ahnmarrdr. gigeler kapak dezenfeksiyonu yaprrmadan
AQILMAMALI; giizelti kauguk kapaktan uygun zrrhlamarun yaprldrlr steiil tek 

-kullanrmfik

uygun enjekl6r ile ahnmahdrr.

Qdzelti kullanrm iincesi renk ve partikiiler madde agrsrndan giirsel olarak incelenmelidir.
Sadece berrak ve partiktil igermeyen gdzeltiler kullanrlmahdrr.

YpLTEI FDG gerekli oldufu durumlarda enjeksiyonluk sodyum kloriir (%0.9) giizeltisi ile
diltie edilebilir.

Radyofarmasdtiklerin uygulanmasr harici radyasyon ya da idrar, kan veya diler yollar ile
diler insanlar igin kontaminasyon riski olugturur.

Kullanrlmamrg olan iiriinler ya da atrk materyaller Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu Mevzuatr
do$ultusunda ve "Ambalaj ve Ambalaj Atrklarrnrn Kontrolii ydnetmetigi"ne uygun olarak
imha edilmelidir.

RUHSAT SAHiBi

RI,JIISAT I\ruMARASI

9. ir,x Ruusar rARiHi/RUHsAT yENiLEME TARiHi
ilk ruhsat tarihi: 25.09.2009
Ruhsat yenileme taihi: 26.06.2012

10. KUB'UN YENiLENME TARiHi

8.
243n2
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11. DOZiMETRi
ICRP 80 Yayrnrna giire hesaplanmry radyasyon dozimetrisi

_ Uygulanan aktivite finites

9Ig"T.ffi5ya$ryas
Bdbrek iistii bezi o.ot2 o.Ori o.ozi 0.038 0.0?2
Mesane duvafl 0.16 O.2l O.2g O.32 0.59
Kemik yiizeyi 0.011 0.014 0.022 0.035 0.066Beyin 0.028 0.028 0.030 0.034 0.048Gdliis 0.0086 0.011 0.018 0.029 0.056
Safra yolu O.Ol2 0.015 0.023 0.035 0.066
Bafrrsak duvan 0.011 0.014 0.022 0.036 0.068
ince balrrsak 0.013 0.017 0.027 0.041 0.077Kolon 0.013 O.O\T 0.027 0.040 0.074
Ust krsrm 0.012 0.0t6 0.025 0.039 0.072
Alt krsrm 0.015 0.019 O.O2g 0.042 0.076Kalp 0.062 0.08t O.t2 o.zo 0.35Bdbrekler O.O2l 0.025 0.036 0.054 0.096Karaciler 0.011 0.014 0.022 0.037 0.070Akciferler 0.010 0.014 0.021 0.034 0.065Kas 0.011 0.014 O.O2t 0.034 0.065

Yemek borusu 0.011 0.015 0.022 0.035 0.068Overler 0.015 0.020 0.030 0.044 0.082Pankreas 0.012 0.016 0.025 0.040 0.076
Kemik ilifi 0.011 0.014 O.A2 0.032 0.06tcih 0.0080 0.010 0.016 0.027 0.052Dalak 0.011 0.014 0.022 0.036 0.069Testisler O.Ot2 0.016 0.026 0.038 0.073Timus 0.011 0.015 0.022 0.035 0.068Tiroid 0.0 t 0 0.013 O.O2t 0.035 0.068Uterus 0.021 0.026 0.039 0.055 0.l0Diler organlar 0.011 0.014 O.O2Z 0.034 0.063
Etkin doz
(mSv/MBq) 0.019 0.025 0.036 0.050 0.095

a!0 MBq aktiviteri MoLTEK FDG enjeksiyonluk giizelti igin etkin doz 2.6 mSv civarndadrr(70 kg bir kigi igin).
400 MBq aktivite igin, kitik 

.organla,n aldrfr radyasyon dozu mesane kalp ve beyin igin
srrasryla: 64 mGy,25 mGy ve l1 mGy.
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