KISA URUN BILGISI

1. BESERI TIBBi URUNUN ADI:

MON.IYOT-131 oral kapsul
0.37 - 7400 MBq / Kapsul

2. KAL ITATIF VE KANT ITAT iF BILESiMI

Etkin madde :
Sodyum iyodur ) ......... 0,37 — 7400 MBq ( 10 uCi — 200 mCi)

Yardimci maddeler :
Sodyum hidrojen fosfat 400 mg/ kapsul

Sodyum tiyosulfat 1 mg/ kapsul
Sodyum karbonat 0.1 mg/ kapstul
Sodyum bikarbonat 0.24 mg / kapsul

Yardimci maddeler i¢in 6.1’e bakiniz.
3. FARMASOT ik FORM

Oral kapsul

Icerisinde beyaz toz bulunan saydam, renksiz setirjédapsiil.
4. KLINIK OZELL IKLER

4.1 Endikasyonlari

Tedavi amaci ile:

- Tiroid kanseri,

- toksik nodular guatr,

- toksik diffiz guatr hastaliklarinda

- hipertiroidide

Tani amaci ile tiroid taramasinda,
kullanilir.

4.2 Pozoloji ve uygulama gkl
Pozoloji / uygulama sikligl ve siresi:
Hipertiroidi tedavisinde uygulama dozu icigagida verilen formil énerilmektedir. Klinik

uygulamay! yapan ki (Nukleer Tip uzmani) tarafindan klinik bulgulara gdnygulama
dozunun hastaya gore belirlenmesi gerekir.

Doz (uCi) = _cGy x bezin tahmingali g () x 100
% uptake (24saatte) x 90
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Bu formul Quimby-Marinelli formulu olarak bilinir. 5000-7500 rad absorblanmasi igin gerekli
miktarda 1-131 verilmesi tedavinin ekonomik olmasi ac¢isindan tercih nedenidir. Dalka dis
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 dnerilmektedir.

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

Tiroid uptake ¢akmasi : 0.2- 3.7 MBq
Tiroid ablasyonu sonrasinda ( metastaz ve triod remnant i¢in): Maksimum doz : 400 MBq
Tiroid goruntulemesi igin : 7.4- 11 MBq

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

Uygulama sekli :
Agizdan yutarak uygulama.

Ozel popiilasyona ilgkin ek bilgiler

Bobrek/Karaciger yetmezlgi:
Bobrek hastaliklari 1-1321’in viicutta kalma slresini uzatabgewten olasi yan etkilerin
gOrilme riskini arttirabilir.

Pediyatrik populasyon :

Cocuklarda tani ve tedavi amaciyla uygulanacak doz miktagkiredozundan vicutgrli g
veya yuzey alani formulleri kullanilarak hesaplanir, ylizey vicut alani ile yapilacak
hesaplamadasagidaki tabloda verilen derler kullanilabilir.

Coauk dozu (MBq) = Egkin dozu (MBQq) x Cocuk @rligi (kq)
70 kg

veya,

Cocuk dozu (MBq) = Egkin dozu (MBq) x Cocuk yiizeyi (fn
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 = 0.90
6Kg = 0.19 30Kg = 0.62 54 Kg = 0.91
8Kg = 0.23 32Kg = 0.65 56 Kg = 0.92
10Kg = 0.27 34Kg = 0.68 58 Kg = 0.93
12Kg = 0.32 36 Kg = 0.71 60 Kg = 0.95
14Kg = 0.36 38Kg = 0.73 62 Kg = 0.96
16 Kg = 0.40 40Kg = 0.76 64 Kg = 0.97
18Kg = 0.44 42 Kg = 0.78 66 Kg = 0.98
20Kg = 0.46 44Kg = 0.80 68 Kg = 099
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

I-131 hamile ve emziren kadinlarda kontrendikedir.
Bu nedenle uygulamadan énce hamilelik durumu saptanmalidir.

zarari kagilayabilecgi durumlarda emziren ve hamile kadinlara uygulanabili
4.4 Ozel kullanim uyarilari ve 6nlemleri

RADYOFARMASOTIKLER SADECE NUKLEER TIP UZMANLARI TARAFINDAN
NUKLEER TIP MERKEZLERNDE UYGULANIR

- Coawuklarda radyasyon dozu $aa (MBQ) efektif dozun yegkinlerden daha yiksek
oldugu g6z 6ninde bulundurulmalidir (bakiniz bolim 1Zzimetri)

- Beslenmeiyot icerigi yiiksek olan iyotlu tuz, deniz Uriinleri lahana viti gpesinler
radyoaktif iyodun tiroid bezinde tutulma oranini dkisr. Bu nedenle 1-131 tedavisine
baslanmadan 2-4 hafta dncesinden iyot iceren yiyecetdeatimemelidir.

- Diger ilaglar/testler: Tedaviden kisa suire dncesinddammcelemeler- radyokontrast
maddelerle yapilan tetkikler gibi- uygulayicilara bildirilmelidir.

- Diger hastalik durumlari: Diyare veya kusma: Radyoaktit diski ve kusmuk icinde
debulunacd icin radyoaktif kontaminasyon riskini artirir. Aga bu yolla atilan
radyoaktif iyot, tedavinin etkingini de azaltacaktir.



Hipertiroidi tedavisi ile birlikte kalp hasta@h bulunan hastalarda tiroid fonksiyonunun
kotilesmemesi icin antitiroid tedavi ve propranolol gibi dd&lokdrlerin tedavi Oncesi ve
sonrasinda verilmesi gerekir.

Radyoaktif I-131 tedavisinden sonra hastaya yapilmasi gerekli uyarilar:

Tedaviden sonra 48-96 saat icindgeatikisilerin kontamine olmasini engellemek yada
azaltmak igin;

Bagkalari ile 6plgneme, tokalgmama ya da 6zel galari kullanmamalari,

Cinsel iliskide bulunmamalari,

Her lavabo ve tuvalet kullanmada sifonu ¢cekmeleri,

Ayri havlu kullanilmasi, giysilerin ve ¢gaf gibi diger kisisel ggyalarin ayri yikanmasi,

Idrar yoluyla atimi hizlandirmak ve idrardaki 1-131 kansasyonunu diigmek icin

bol sivi icerek sik drinasyon onerilmeli,

Hipertiroidi tedavisi goren hastalarda radyoaktif iyot (I-131) tedavisi uygulandiktan sonra
hipoaktif tiroid olupumuna kag1 kanda tiroid hormonu diizeyi ilk bir yil icinde 2agda

bir kontrol edilmelidir.

Bu tibbi trtn her kapsilde 129.68 mg sodyum icermektedir. Bu durum kontrollti sodyum
diyetinde olan hastalar i¢in g6z 6ntiinde bulundurulmahdir.

4.5 Diger tibbi trinlerle etkile sim ve diger etkilesim sekilleri

Karbimazol, propiltiyourasil gibi antitiroid tedavisinde kullanilan ilaglar;

Sentetik yada da tiroksin, trityodotironin gibi tiroid preparatlal#131 alimini bloke
ederek;

Amiodaron gibi iyot iceren bikgkler, topik uygulanan iyot bikgkleri,

Agiz yoluyla yada intravendz yolla uygulanan radyoopakideler ekspektoranlar,
vitaminler bilgimlerindeki yiiksek iyot konstantrasyonlari nedeniylat tutumunda
yarismall blokaja neden olmaktadirlar.

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

Ozel popilasyonlara ilskin ek bilgiler
Ozel popiilasyon ile ilgili ek bilgi bulunmamaktadir.

Pediyatrik poptlasyon :
Cocuklara 6zgu etkikgm calsmasi yapiimangtir.

4.6 Gebelik ve laktasyon

Genel tavsiye
Gebelik kategorisi : X

Cocuk dogurma potansiyeli bulunan kadinlar / Dogum kontrolt (kontrasepsiyon)
Cocuk dogurma potansiyeli olan kadinlarda hamilelikphesi veya periyodun gecikmesi
durumunda hamilelik testi yapiimalidir.Radyofarmasotiklerihitgn genel olarak
menstriiasyondan sonraki 10 ginde yapilmasi tavsiye edilir.



Gebelik donemi

Gebelikte tiroid fonksiyonunda bir seriggiklik olabilir ve Iyot aliminda art gorulebilir.
I-131 hamilelik suresince kullaniimamalidir. Boylece fetusun radyasyona maruziyeti
engellenmy olur. Maruziyet bebekte tiroid bezinin az galasinaneden olabilir.

Hamilelik siiphesi olan hastalarda, radyoaktif I-131 tedavib@éamadan 6nce hamilelik
testi uygulanmalhdir.

Laktasyon donemi

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

Ureme yetengi / Fertilite

Kadin ve erkeklerde tiroid kanserinin radyoiyot ile tedavisinden sorgardanlikta azalma
olusabilir. Doza bgli olarak gecici spermatogenezis @bilir. Ayrica menstrilasyon
periyodunda dgisikli ge neden olabilir.

4.7 Arag ve makine kullanma yetengi tizerindeki etkiler
Arac ve makine kullanilmamasi gerejtie dair bir veri bulunmamaktadir.

4.81stenmeyen etkiler

Istenmeyen etkilersagidaki siklik derecesine gore siralanir.

Cok yaygin(=1/ 10); yaygin¥1/100 ila <1/10 ); yaygin olmayan (4000 ila <1/100 );
seyrek &1/ 10.000 ila <1/1000 ); cok seyrek 1/40.000 ); bilinmiyor .

Erken dénemde ortaya c¢ikabilecek yan etkiler

Endokrin hastaliklari

Sodyum iyodur 1-131 uygulanmasinin neden oldtigoid folikdllerinin yikimina bgh

olarak uygulamadan sonraki 2 -10 gun icinde mevcut hipertiroidizmin gathasaasina

veya tirotoksik krize neden olabilir. Cok nadir vakalarda, fonksiyonel tiroid karsinomalarinin
tedavisinden sonra gecici hipertiroidizm gozlegtmiDaha az siklikta, ilk normalizasyondan
soni@ (gizli kalma periyodu 2 — 10 ay) immun hipertiroidizm ggbilir.

GOz hastaliklari

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

Solunum sistemi
Tiroid kanserinin tedavisi amaciyla yuksek dozda iyot-131 kullahwida pulmoner
metastazli hastalarda pnomoni ve pulmoner fibrozis gozlgirmi

Y Uksek dozda iyot-131 tedavisinde uygulamadan 1-3 guin sonra gegici olarak trakeal
daralma ve stenozun da gtlii tiroidit ve trakeit inflamasyonu olailir.

Gadrointestinal hastaliklar
Genellikle yiksek dozda uygulanan radyoaktivite uygulandiktan sonraki ilk saatte veya
gunlerde gastrointestinal rahatsizliklarinsohasina neden olabilir.
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Kusma ve bulantidan agen rahatsizliklarin gérilme orani % 67 kadardir. Bo gtkiler
sistematik tedavi ile kolaylikla dnlenebilir veya engellenebilir. Kusma durumunda
kontaminasyon riski dikkate alinmalidir.

Takrik bezlerindeiglik ve agri, tat almada kismi kayip vegia kuruluginun glik ettigi
tukrik bezi iltihaplanmasi olapilir. Bu istenmeyen etkinin olugn siklgl 6nlem alindginda
% 10, anmadginda % 60 oranindadir. Genellikle tikrik bezi ilbhkendiliginden veya
anfinflamatuar ila¢ tedavisi ile iyikgr. Fakat doza lig olarak tat almada kalici kayipgia
kurulugu ve devaminda glerde dokilme olwugbilir.

Ayrica gastrit ve feceste renkgigmi veya kan gorulebilir.

Deri ve deri alti doku hastaliklar

Cok nadir olarakyot-131 uygulamasini takiben alerjik/hipersensitivigaksiyonlari
olusmaktadir.

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

Diger
Hastaya uygulanan radyoiyotun ytksek dizeyde alimigh blarak radyontklidi alan
dokuda lokal &r1, rahatsizlik ve 6dem olakilir.

Radyoiyotun yiksek doku tutulumu nedeniyle gda lokal &ri, rahatsizlik ve 6dem gibi yan
etkiler tiroid bezinin kalan kisminin radyoiyot ile tedavisi durumundavesboyun

bdlgesinde yaygin ve yumak doku &risina neden olabilir. Santral sinir sistemine niiks
etmis metastatik tiroid karsinomlarinin tedavisinde lokadebral 6dem ve/veya mevcut 6dem
miktarinda arty olabilecei dustinilmelidir.

Cok nalir olarak, ses tellerinde paralizi ve ses kaybi ortaya cikabilir.

Gec¢ donemde ortaya cikabilecek yan etkiler

Kan ve lenf sistemi hastaliklari

Ge¢ donem yan etkiler arasinda 6limcul olabilecek trombositopeni veya eritrositopeni
seklinde gorulen reversibl kemik gii depresyonu gejebilir. Kemik iligi depresyonu 5000
MBq'den yuksek tek doz uygulamalarinda gorilebigggihi 6 aydan daha az araliklarda
tekrarlanan dozlarda da gorulebilir. Gegici I6kositoz siklikla gorilmektedir.

Endokrin hastaliklari

lyot-131 ile hipertiroidizm tedavisinde doz ilegtantili olarak ge¢ dénemde hipotiroidizm
olusabilir. Bu durum tedaviden haftalar veya yillar sgrperiyodik olarak tiroid
fonksiyonlarinin 6lgtlmesini ve tiroid replesmanini gerektireeidde kendilginden ortaya
cikabilir. Hipotiroid olugum siklgl genellikle iyot-131 uygulanmasindan sonraki 6-1f2eha
icinde ortaya ¢cikmayan hipotirodizm raporlarina gére % 2 ile % 70 arasigidmdktedir.

Nadiren Graves’ oftalmopati durumu iyot-131 tedavisi sonrasinda daha ¢etiilile
Sicca sendromu olarak sonuglanan tikruk ve/veya gobgalerinin cakmamasi da iyot-

131 edavisinden sonraki 2 yila kadar olan bir ddnemde gecikmeli olarak birka¢ ay sonra
ortaya c¢ikabilir. Ayrica, nazolakrimal kanal tikangikha b&li olarak gelgen gozyainin



kanala akmamasi durumu da radyoiyot tedavisi alan hastalarda en son uygulamadan sonraki
3-16 ay i¢inde gorilme orani % 3'tdr.

Diger

Epidemiyolojik ¢calsmalar iyot-131 tedavisi géren hastalarda mide kanmsgidansinin daha
fazla olduginu gosternttir. Tiroid kanseri tedavisinde kullanilan yiksekigitéden sonra
I6semi insidansinda agtgozlenmektedir. Meme ve mesane kanserlerinde diednag olur.

4.9 Doz agmi ve tedavisi
Yanlslkla asin-doz uygulanmasi durumunda laksatifler verilmelnvele yikamasi
yapiimahdir.

5. FARMAKOLOJI K OZELL IKLER
Tani ve tedavi amacli kullanilhr.

Farmakoterap6tik grup :
ATC kodu : VO9FXO03 : Diyagnostik radyofarmasotik

ATC Kodu : V10XAO01: Terapttik Radyofarmasotik

Sodyum iyodur vicutta, tiroid bezi tarafindan tutulur. Tutulum, tiroidin iyotla doyohug

olmamasi ile orantilidir. Hastaya verilen radyoiyotun tedavi etkisi yayml@dsinlarinin

hicrelerde meydana getigditahriptir. Beta ginlarinin dokularda gidebilgi mesafe ¢ok az
oldugu icin diger organlarin radyasyondan zarar gérmesi ihmal ediileGiroitte tutulmayan,
bir miktar radyoiyot bobrekler ve idrar yoluylasdn atilir.

5.1 Farmakodinamik ozellikler

Uygulama ile verilen iyot miktari kimyasal olarak ¢cok dkisoldudi icin iyodun neden
oldugu farmakodinamik bir etki godzlenmez. Farmakodinamitki eradyasyondan,f
Isinlarindan kaynaklanir.

5.2 Farmakokinetik 6zellikler

Genel 6zellikler :

I-131 enzimatik ylkseltgeme ile tiroid hormonlaringglbair. Tutulum orani, alinan iyot
miktarina ve hastanin tiroid fonksiyonlaringsladir.

I-131 iyodlur formunda oral olarak alindiktan sonra kandaki total radyoiyot dizeyi tiroid
fonksiyonlarinin cgtli dizeylerine gore farkliliklar gostermektedir. IAliktan sekiz saat
sonra serumdaki ortalama konsantrasyon hipotiroidide litrede dozun % 2.06’s1, Otiroid
olgularda % 1.28'i ve hipertiroidi olgularda % 0.49'u olarak belirlegimi

Emilim:

Oral uygulamay! takiben hizla tst gastrointestinal sistemden absorbe olur. (60 dakikada
% 90). Uygulanan dozun 5 saatte yakt®/650'si olmak Uzere tiroidde 24-48 saat arasinda
maksimum tutulumu gercekie.

Dagilim:
Kan dolgimina gectikten sonra tiroid bezinegdani gerceklair.



Bu kinetik profile b&li olarak diagnostik prosedirler dozun uygulanmasiredearaki 24- 72
saat arasinda gercegdieilir.

Eliminasyon:
Baslica eliminasyon yolu idrarladir. @rlikli olarak tiroid bezi veya bébrek yolu ile atr

gerceklgir. Uygulanan dozun % 37-75'i idrarla , % 10'u felgege ihmal edilebilecek bir
miktarda da ter ile atiimi gercekle Ayrica cok az miktardéyot (I'*%) tukurik bezleri,
gastrik mukoza, anne sutu, plasenta ve koroid plexus ile elimine edilebilir.
Radyoiyotun plazmadaki efektif yarilanma 6mri 12 saattir. Oysaki tiroid bezindeki
radyoiyot tutulumu ise yakigk 6 giindiir. Sodyum iyodiir'ét) uygulamasindan sonraki
efektif yari 6mri yaklaik olarak aktivitenin % 40’1 0.4 gin geri kalan % 6@/ ise 8
gundar.

5.3 Klinik 6ncesi guvenilirlik verileri

Karsinojenitesi, Mutajenitesi ve dogganlga etkisi

Sodyum Iyodiir 1-131 ile ilgili karsinojenite, mutajenite eekek ve kadinlarda Gireme (izerine
etkilerine dair yapilngi uzun sureli hayvan ¢amalari bulunmamaktadir.

Karsinojenik etkiler :

Sodyum iyodur 1-131 ile yapilmolan hayvan deneyleri radyoiyot kullaniminin tiroid
adenomlari ve kanserlerine neden olabifgecegdstermgtir. Buna r&men insanlardaki
cdismalarda I-131 ile hipertiroidi tedavisinin tiroid kamsolusumuna neden oldwg
kanitlanmamgtir.

Mutajenik etkiler :1-131 ile tedavi edilen hastalardaki klinik gaklar mutajenik etkisini
acikca ispatlamangtir. Ancak laboratuar ¢gimalarinda krozomal ggsiklikler yaptigi rapor
edimistir.

Dogurganlga etkisi: 1-131 ile dgisik tiroid kanseri tedavisi goren 627 kadin hasta iizker
yapilan cayma sonucunda dogganlik Gizerine etkisinin olmaglisaptanmtir.

6.FARMASOT iK OZELL IKLER

6.1 Yardimci maddelerin listesi
Sodyum hidrojen fosfat
Sodyum tiyosulfat

Sodyum karbonat

Sodyum bikarbonat

Sodyum hidroksit

Sert jelatin kapsul

6.2 Gegimsizlikler
MON.IYOT-131 oral kapstll ile bilinen bir gecimsizlik bilgisi bulunmamaktadir.

6.3 Raf omru
Kalibrasyon tarihi ve saatinden itibaren 21 gundur.



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

6.5 Ambalajin niteli gi ve icerigi

Kursun arh iceriic ambalaj : Polipropilen plastik tiip
Dis ambalaj : Nakliye amacl plastik gkutu icerisinde teneke kutuda kun zirh .

Mikrokiri aktivitede Uretilen MON.IYOT-131 oral kapsil icin ambalaj igeri
1 Kapsul/ Ambalaj
6 Kapsul/ Ambalaj
20 Kapsul/ Ambalaj

1 mCi - 200 mCi aktivitede Uretilen MON.IYOT-131 oral kapsul i¢cin ambalajgceri
1 Kapsul/ Ambalaj

6.6 Baeri tibbi Grinden arta kalan maddelerin imhasi ve dger 6zel 6nlemler

‘Tibbi Atiklarin Kontroll Y6netmefii’ ve Turkiye Atom Enerjisi Kurumu’nun Radyoaktif
Madde Kullanimindan Olan Atiklarailiskin Yonetmelgi kurallarina uygun olarak atiklar
bertaraf edilmelidir.

7. RUHSAT SAHIBI

Eczacibal Monrol Niikleer Uriinler Sanayi ve Ticaret A.S

TUBITAK MAM Teknoparki
41470 @bze - KOCAEL

Tel: (0262) 648 02 00 (pbx)
Faks: (0 262) 646 40 39
e-posta; monrol@monrol.com.tr

8. RUHSAT NUMARASI
223/93

9. ILK RUHSAT TAR iHI/ RUHSAT YENILEME TARI Hi
ilk Ruhsat Tarihi: 15 Mart 2010

Ruhst Yenileme Tarihi:

10. KUB'UN YEN iLEME TARI Hi

11. DOZIMETR1

[-131 Sodyum lyodir i¢cin Radyasyon dozddendirmesi



Radyasyon doz gerleri (mSv/MBQ)

Organ Yeni Coauk Yetiskin
dogan 1 yas 5 yas 10 yas 15 yas
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
Karacier 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 Center Oak Ridge Institute for Science
and Education Latest Revision Date :4/30/96

12. RADYOFARMASOTIKLERI N HAZIRLANMASINA YONEL iK TAL iMATLAR

MON.IYOT-131 Oral Kapsil hastaya uygulamaya hazir formda tretilmektedir. Uygulamayi

yapacak sglik gorevlisinin talimatlari dogultusunda bol su ile yutulmalidiigme sirasinda
kullanilan icme cubgu ve kullanilan bardak radyoaktif atik olarak kabdilraelidir.
Bu atiklarla ilgili olarak ayrintili bilgi icin bolim 6.6 ya bakiniz.
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[-131 Bozunma Tablosu

[-131 Yari dGmur: 8.04 gun

Gun

o o M~ N O

10
12
14
16
18
20
22
24
26
28
30
32
34
36
38

Radyoaktif 6zellikler

SAAT

0

1.0000
0.8413
0.7077
0.5954
0.5009
0.4214
0.3545
0.2982
0.2509
0.2110
0.1775
0.1494
0.1256
0.1057
0.0889
0.0748
0.0629
0.0529
0.0445
0.0375

4

0.9857
0.8292
0.6976
0.5869
0.4937
0.4153
0.3494
0.2939
0.2473
0.2080
0.1750
0.1472
0.1239
0.1042
0.0877
0.0737
0.0620
0.0522
0.0439
0.0369

8

0.9716
0.8174
0.6876
0.5785
0.4866
0.4094
0.3444
0.2897
0.2437
0.2050
0.1725
0.1451
0.1221
0.1027
0.0864
0.0727
0.0611
0.0514
0.0433
0.0364

12

0.9577
0.8057
0.6778
0.5702
0.4797
0.4035
0.3395
0.2856
0.2403
0.2021
0.1700
0.1430
0.1203
0.1012
0.0852
0.0716
0.0603
0.0507
0.0427
0.0359

16

0.9440
0.7942
0.6681
0.5620
0.4728
0.3978
0.3346
0.2815
0.2368
0.1992
0.1676
0.1410
0.1186
0.0998
0.0839
0.0706
0.0594
0.0500
0.0420
0.0354

20 24

0.9305
0.7828
0.6585
0.5540
0.4661
0.3921
0.3298
0.2775
0.2334
0.1964
0.1652
0.1390
0.1169
0.0984
0.0827
0.0696
0.0586
0.0493
0.0414
0.0349

28

0.9172
0.7716
0.6491
0.5461
0.4594
0.3865
0.3251
0.2735
0.2301
0.1936
0.1628
0.1370
0.1152
0.0970
0.0816
0.0686
0.0577
0.0486
0.0409
0.0344

32

0.9041
0.7606
0.6398
0.5383
0.4528
0.3809
0.3205
0.2696
0.2268
0.1908
0.1605
0.1350
0.1136
0.0956
0.0804
0.0676
0.0569
0.0479
0.0403
0.0339

36

0.8912
0.7497
0.6307
0.5306
0.4463
0.3755
0.3159
0.2657
0.2236
0.1881
0.1582
0.1331
0.1120
0.0942
0.0792
0.0667
0.0561
0.0472
0.0397
0.0334

40

0.8784
0.7390
0.6217
0.5230
0.4400
0.3701
0.3114
0.2619
0.2204
0.1854
0.1560
0.1312
0.1104
0.0929
0.0781
0.0657
0.0553
0.0465
0.0391
0.0329

44

0.8658
0.7284
0.6128
0.5155
0.4337
0.3648
0.3069
0.2582
0.2172
0.1827
0.1537
0.1293
0.1088
0.0915
0.0770
0.0648
0.0545
0.0458
0.0386
0.0324

0.8535
0.7180
0.6040
0.5081
0.4275
0.3596
0.3025
0.2545
0.2141
0.1801
0.1515
0.1275
0.1072
0.0902
0.0759
0.0638
0.0537
0.0452
0.0380
0.0320

U-235'in termal nétronlarla kkatilan fisyonu sonucunda olay 300 radyonuklitten biride 1-
131dir. Reakt6r yakitinda veya hedef maddede U-235 cekindegeren nikleer reaksiyon
asagida gosterilmektedir.

Nhzn+ H2O—»  Nermai+ U-235 —» fisyon drtnleri +  + 2.4.1,

U-235 dugik enerjili notronlarla (n termal) reaksiyona gir®eaksiyon sonucunda meydana

gelen hizli (yiiksek enerjili) nétronlar su ile yahadulir. Istatiksel olarak olgn fisyon

dranlerinden girlik olarak

oranlari dgismez.

11

%2.89'unu 1-131 meydana getirir. Notrakisinda meydana
gden deismeler fisyon Urtnlerinin verimini etkiler fakat ol Grtnlerin birbirlerine olan



[-131" in yari 6mrl 8.04 gundif3, y ve EC ile bozunur. Yayinlagh 3 vey isinlarinin
engjileri asagida verilmektedir.

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

Yy (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)

12



