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on zamanlarda do¤urganl›k yafl›n›n artmas› ile

birlikte gebelik s›ras›nda kanser görülme olas›l›¤›

artmaktad›r. Gebelik s›ras›nda en s›k meme tümörü,

lösemi, lenfoma, melanoma, jinekolojik tümör ve ke-

mik tümörleri görülmektedir [1,2]. Hamilelik s›ras›n-

da kanser s›kl›¤› net olarak bilinmemekle birlikte

1000’de 1 oldu¤u tahmin edilmektedir [3]. Gebelik

s›ras›nda Hodgkin hastal›¤›n›n yaklafl›k olarak 6000
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Özet
Amaç: Hodgkin hastal›¤›, meme, servikal kanser, malign melanom ve lösemi hamilelik esnas›nda s›kl›kla karfl›lafl›lan malign hastal›klard›r.
Hamilelik esnas›nda radyoterapi geliflen fetusa zarar verebilir. 

Yöntem: Bu çal›flman›n amac› Hodgkin hastal›¤› mantle ›fl›nlamas› s›ras›nda hamile hastan›n fetusuna verilen radyasyon dozunu ölçmektir.
Fetusun ald›¤› radyasyon dozu termoluminesans dozimetre kullan›larak fantom ölçümleriyle tahmin edildi. Fantom ölçümleri
Anthropomorphic fantom tedavi koflullar›nda simüle edilerek yap›ld›. 

Bulgular: Thermoluminesan dozimetreler (TLD) tedavi alan› merkezinden 41, 44, 46.5 ve 49.5 cm’e yerlefltirildi. ‹ki TLD fantom yüzeyine
yerlefltirildi. Tüm TLD ler için toplam doz Co-60 için olan tedavide 8.8- 13.8; 4 MV foton için olan tedavide 8.2-12.3 cGy olarak ölçüldü. 

Sonuç: Bu sonuçlar tedavi koflullar›nda hamile bir hastan›n tedaviye al›nmas›n›n oluflabilecek maliniteler için risk oldu¤unu göstermektedir.
Fetal koruma kullan›m› fetal ›fl›nlamay› azaltabilir.

Anahtar kelimeler: Hodgkin hastal›¤›, fetal doz, radyoterapi
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The investigation of fetal dose for mantle field irradiation of Hodgkin’s disease
Abstract

Objectives: Hodgkin’s disease, breast and servical cancer, malignant melanoma, and leukaemia are the most frequenly diagnosed malig-
nant disorders during pregnancy. Radiotherapy during pregnancy might cause harm to the developing fetus. 

Methods: The aim of this work was to estimate the radiation dose delivered to the fetus in a pregnant patient during the mantle field irradi-
ation for Hodgkin’s disease. Radiation dose to fetus was estimated from phantom measurements using thermoluminescence dosimeters.
Phantom measurements were performed by simulating the treatment conditions on an anthropomorphic phantom. 

Results: Thermoluminescent dosimeters(TLDs) were placed in the phantom 41, 44, 46.5 and 49.5 cm from the centre of the treatment field.
Two TLDs were placed on the surface of the phantom. The estimated total dose to the all TLDs ranged from 8.8 to 13.8 for treatment with
Co-60, and from 8.2 to 12.3 cGy for 4 MV photons. 

Conclusion: These results show that it is a risk of developing malinancies to treat a pregnant patient with treatment conditions. The use of
supplemental fetal-shielding can reduce the fetal exposure.
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gebelikte 1 oran›nda görüldü¤ü bildirilmifltir [2-4].
Nodüler sklerozan Hodgkin Hastal›¤› ise gebelik s›ra-
s›nda en s›k saptanan histolojik alt tiptir [4,5]. 

Hodgkin hastal›¤› kür flans› yüksek olan malign
hastal›klardand›r. Befl y›ll›k sa¤kal›m sonuçlar› Evre I-
II %95, Evre IIIA’da %90, Evre IIIB ve IV’de ise %80
civar›ndad›r. Tüm evreler göz önüne al›nacak olursa,
5 ve 10 y›ll›k sa¤kal›m sonuçlar› s›ras›yla %90 ve
%83’tür [6]. Bu nedenle Hodgkin hastal›¤›n›n tedavi-
sinde, radyasyon tedavisine ba¤l› toksisiteyi azalt-
mak, hastal›ks›z sa¤kal›m süresini art›rmak amac› ile
tedavide sistemik kemoterapi ve tutulu alan ›fl›nlan-
mas› tercih edilmektedir [6]. Son zamanlarda radyo-
terapi dozunun azalt›lmas› ile ilgili çal›flmalar yay›n-
lanmaktad›r [6,7]. Hodgkin hastal›¤›n›n tedavisinde
radyoterapinin mutlak bir yeri olmas› sebebiyle ha-
milelik esnas›nda tercih edilmemekle birlikte, baz›
durumlarda radyoterapi kaç›n›lmaz olabilir. Hodgkin
hastal›¤› olan olgular›n %80’inden fazlas›nda servi-
kal ve %50’sinde mediastinal tutulum gözlenmekte-
dir [6]. Gebelik s›ras›nda supradiyafragmatik Hodg-
kin Hastal›¤›’nda gerekli önlemler al›narak tutulu
alan radyoterapi uygulamalar› literatürde bildirilmek-
tedir [8-13]. Ancak infradiyafragmatik tutulumda fe-
tusta geliflebilecek mortalite ve morbidite nedeni ile
radyasyon tedavisinin gebelik sonras›na ertelenmesi
önerilmektedir. 

‹ntrauterin hayatta fetüs bir yandan h›zl› hücre bö-
lünmeleri ile büyümekte, bir yandan da farkl›laflma
süreci ile çeflitli organ taslaklar›n›n geliflmesi gerçek-
leflmektedir. Radyasyona en hassas olan hücreler h›z-
l› bölünen ve mitotik fazdaki hücrelerdir. Bu neden-
le fetüs tüm prenatal geliflim s›ras›nda radyasyona ol-
dukça duyarl›d›r [4]. Radyasyonun fetüs üzerine etki-
si, radyasyona fetal geliflimin preimplantasyon, orga-
nogenez ve fetüs evrelerinden hangi evrede maruz
kal›nd›¤›na, maruz kal›nan doza ve dozun kaç fraksi-
yonda verildi¤ine göre de¤iflkenlikler göstermektedir
[4,14,15]. Uluslararas› Radyasyondan Korunma Ko-
misyonu (ICRP) taraf›ndan yay›nlanan raporlarda ge-
belikte iyonize radyasyona maruz kal›nmas› ile fetal
ölüm, kongenital malformasyon, mental retardasyon,

mikrosefali, büyüme gerili¤i ve kanser oluflum riskle-
rinin artt›¤› belirtilmifltir [14,15]. Hamileli¤in tespi-
tinden sonra fetusun 1 mSv alt›nda doz almas› ICRP
taraf›ndan önerilmektedir. Hamile hastaya yap›lacak
t›bbi ›fl›nlama durumunda oluflabilecek riskler yüksek
dozlarda radyasyonun karsinojenik etkisi gösterilme-
sine ra¤men düflük doz radyasyona maruz kalma du-
rumunda riskin boyutu bilinmemektedir. Hammer Ja-
cobsen [16] 10 cGy’i eflik doz olarak kabul etmekte
ve gebeli¤in ilk 6 haftal›k döneminde bu dozda rad-
yasyona maruz kalmas› halinde, anormal çocu¤un
do¤mas›n› önlemek amac› ile hamileli¤inin kürtaj ifl-
lemi ile sonland›r›lmas›n› önermektedir.

Gebelik s›ras›nda Hodgkin hastal›¤›n›n tedavisi
planlan›rken gebelik dönemi, hastal›¤›n evresi, tutu-
lum bölgesi, prognostik faktörler, alternatif tedavi
yöntemleri, yarar-zarar dengesi, hastan›n ve ailenin
kendi koflullar› ve etik kurallar de¤erlendirilmelidir.
Standart bir supradiyafragmatik bölgenin ›fl›nlama-
s›nda fetusa ulaflan radyasyon miktar›n›n büyük bir
k›sm› d›fl ortamdan al›nan radyasyondan çok, anne-
nin dokular›ndan fetusa yans›yan, kolimatör, blok gi-
bi ›fl›n biçimlendiriciler nedeniyle saç›lan dozlard›r
[9,14,17,18]. Bu nedenle, tedavi öncesi tedavi plan›
ve fantom ölçümleri yap›larak fetusun alaca¤› dozun
önceden tahmin edilmesi, tedavi s›ras›nda potansiyel
riskleri azaltmak için gerekli planlamalar ve koruma-
lar›n yap›lmas›, in-vivo dozimetrisi kullan›larak fetu-
sun ald›¤› dozun bilinmesi gerekti¤i önerilmektedir
[9,14,18]. 

Hodgkin hastal›¤› nedeniyle hamile hastaya rad-
yoterapi uygulanmas› ve fetus dozu tahminiyle ilgili
literatürde çal›flmalar mevcuttur [8,9,10,13,19]. An-
cak fetus dozunun yukar›da bahsedilen faktörler etki-
siyle de¤iflim göstermesi sebebiyle her klini¤in teda-
vi koflullar›nda doz tespiti yapmas› oldukça önemli-
dir ve önerilmektedir. Bu amaçla klini¤imizde Hodg-
kin hastal›¤› tan›l› hamile hastada mantle alan› ile
›fl›nlanma zorunlulu¤u olmas› durumunda fetusun
alaca¤› dozlar termoluminesans dozimetre (TLD) ile
fantom çal›flmas› yap›larak önceden belirlenmifl ve li-
teratürle karfl›laflt›rmas› yap›larak de¤erlendirilmifltir. 
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Gereç ve Yöntem
Fetus dozunun ölçümü için Co-60 teleterapi ciha-

z› ve 4 MV Orion lineer h›zland›r›c› cihaz›ndan ya-
rarlan›larak ›fl›nlamalar yap›ld›. 

TLD Sistemi

FIMEL TLD S‹STEM‹ (PTW Freiburg-Freiburg),
TLD için manuel bir okuyucu olan Fimel-LTM ve
TL(termolminesan) materyalini sönümlemek için f›r›n
(ETT)’dan oluflur. GR 200A TL çipleri LiF kökenli;
Mg, Cu, ve P ile aktive edilmifl kal›nl›¤› 0.8 mm., ça-
p› 4.5 mm., efektif atom numaras› 8.14 olan 1 mGy-
1 kGy aral›¤›nda ölçüm yapabilen dozimetrelerdir. 

Kalibrasyon

Doz ölçümlerine bafllamadan önce hiç ›fl›nlanma-
m›fl LiF çipleri için kalibrasyon ve grupland›rma ifl-
lemleri gerçeklefltirildi. Daha önce hiç ›fl›nlanmam›fl
olan 80 adet çipin kararl› hale gelmelerini sa¤lamak
amac›yla flu ifllemler yap›ld›: 220 °C’de 15 dakika f›-
r›nlama iflleminden geçirildi. Yaklafl›k 20 dakika bek-
leyerek oda s›cakl›¤›na gelmeleri sa¤land›. 80 adet
çip daha önceden üzerinde delikler aç›lm›fl olan RW-
3 kat› su fantomuna yerlefltirildi. Elektronik dengeyi
sa¤lamak amac›yla üzerlerine 0.5 cm. kal›nl›¤›nda
fantom yerlefltirildi. Ifl›nlama ifllemi Co-60’da, 10x10
cm alan boyutunda, SSD=80 cm’de, 1 Gy verilerek
gerçeklefltirildi. Ifl›nlamadan sonra dozimetreler Fi-
mel TLD sisteminde okundu ve her birine isim veri-
lerek kay›t edildi. Tüm dozimetreler için sönümleme

ifllemi gerçeklefltirildi. Bütün bu ifllemler dozimetre-
lerin duyarl›l›klar›n› art›rmak ve dozimetri ölçümleri-
ni kararl› hale getirmek ve tekrar edilebilirliklerini
tespit etmek için 10 kez tekrarland›. Kalibrasyon iflle-
mi için son 3 okumaya ait ortalama okuma de¤erleri
dikkate al›narak çipler çok duyarl› olandan az duyar-
l› olana do¤ru s›raland›. Tüm okuma de¤erlerinin or-
talamas›na yak›n olacak flekilde üçlü gruplar haline
getirildi. Gruplar›n standart sapmas› %1’dir.

Cirus Co-60 teleterapi cihaz›nda SSD: 80 cm,
10x10 cm alan boyutu 2 cm derinlikte 2, 5, 10, 50,
100, 200, 300, 400, 500, 700 cGy’lik dozlar verile-
rek üçlü gruplar ›fl›nland›. Çipler Fimel TLD sistemin-
den yararlanarak okundu. OD=f (Doz,cGy) grafikleri
çizilerek kalibrasyon e¤risi oluflturuldu.

Randofantom Ifl›nlamas› 

ALDERSON RANDOFANTOM (Alderson Araflt›r-
ma Laboratuvarlar›, Stanford) doku eflde¤eri sentetik
kauçuktan yap›lm›fl transvers kesitlerden oluflmufltur.
Her bir kesit 3 cm aral›kl› 5 mm çapl› TLD yerleflimi-
ne uygun deliklere sahiptir. Radyasyon onkolo¤u ta-
raf›nda klinikte Hodgkin hastal›¤›nda rutin olarak
kullan›lan mantle tedavi alan› simülatör cihaz›nda
belirlendi. Simülasyon filmlerinden yararlanarak s›-
cak telle kesme cihaz› yard›m›yla akci¤erler için ala-
fl›m bloklar döküldü. Bloklar›n simülasyon filmi ile
uygunlu¤u kontrol edildikten sonra tedavi pozisyo-
nunda randofantom haz›rland› (fiekil 1). Tedavi alan›
d›fl›nda kalan fetus için kad›n-do¤um doktoru taraf›n-

�������	
���

�� �� �� ��

fiekil 1. Randofantomda ölçüm set-up’› ve kullan›lan kesitler.
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dan randofantoma ait BT (veya bilgisayarl› tomogra-
fi) kesitlere bak›larak 12 haftal›k gebeli¤e volüm ola-
rak karfl›l›k gelen noktalar belirlendi. Mantle tedavi
alan›n›n merkezinden 41, 44, 46.5 ve 49.5 cm mesa-
felerde toplam 15 adet noktada; 29, 30, 31 ve 32 no-
lu randofantom kesitleri ve cilt yüzeyine çipler yer-
lefltirildi (fiekil 2 ve 3). Ayn› tedavi koflullar› sa¤lana-
rak 3 kez tekrarlanan ön ve arka mantle alanlar›ndan
toplam 180 cGy tedavi dozu ile ›fl›nlamalar yap›ld›.
36 Gy total tedavi dozu için fetusun alaca¤› doz he-
sapland›. Yerlefltirilen tüm çipler fantom yüzeyinden
itibaren 4-10.5 cm aras›nda de¤iflim gösteren derin-
liklerde idi. TL çipleri tüm tedavi süresi boyunca fan-
tomda b›rak›ld›. TL çiplerine ait kalibrasyon e¤risin-
den yaralanarak fetus dozlar› belirlendi (fiekil 4).

Bulgular
Hasta koflullar›na uygun olarak simüle edilen, te-

davi alanlar› belirlenen randofantomda Co-60 ve
Orion (4 MV) lineer h›zland›r›c› cihaz›nda tekrarla-

nan ›fl›nlamalar›n ortalamas› al›narak fetus dozlar›
belirlendi. Tüm kesitlere ait fetusda TL çipleri yerlefl-
tirilen noktalardaki ölçülen radyasyon dozlar› ve 20
fraksiyona karfl›l›k gelen toplam dozlar Tablo 1’de
verildi. Co-60 teleterapi cihaz›nda 0.1-3.2 cGy ara-
s›nda fetus dozu fark› tüm kesitlerde daha yüksek
olarak ölçülmüfltür. 

Alan merkezinden 41 cm mesafedeki kesitte belir-
lenen 6 noktaya yerlefltirilen çiplere ait ortalama oku-
ma de¤eri Co-60 ve Orion (4 MV) lineer h›zland›r›c›
cihaz› için s›ras›yla 13.2, 11.7 cGy, merkezden 44
cm mesafede belirlenen 6 noktaya yerlefltirilen çiple-
re ait ortalama okuma de¤eri 10.6, 9.9 cGy, merkez-
den 46,5 cm mesafede belirlenen 4 noktaya yerleflti-
rilen çiplere ait ortalama okuma de¤eri 9.2, 8.5 cGy,
merkezden 49,5 cm mesafede belirlenen 1 noktaya
yerlefltirilen çiplere ait ortalama okuma de¤eri 8.8,
8.2 cGy olarak ölçüldü. Ayr›ca mantle tedavi alan›
merkezinden 51 cm mesafede fantom yüzeyinde A
noktas›nda 14.4, 11.2 cGy, 45 cm mesafedeki B nok-
tas›nda 26.6, 21.0 cGy olarak ölçüldü (Tablo 2). 

fiekil 2. TLD’lerin fantomda yerleflimi. A) 32 nolu kesit, B) 31
nolu kesit.

fiekil 3. TLD’lerin fantomda yerleflimi. A) 30 nolu kesit, B) 29
nolu kesit.

A

B

A

B



60

S. Çavdar Karaçam ve ark.

Tart›flma

Gebelikte radyoterapi multidisipliner yaklafl›m ge-

rektiren bir konudur. Gebelik s›ras›nda radyoterapi

gerekli oldu¤unda tüm önlemler al›nd›ktan sonra te-

davi uygulanmal›d›r. Radyoterapi s›ras›nda fetusun

ald›¤› doz yüksek oldu¤u için fetusta mortalite ve

fiekil 4. TL çiplerine ait kalibrasyon e¤risi.
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Tablo 1. Co-60 ve Orion(4 MV) lineer h›zland›r›c› cihaz›nda alt kesitten itibaren yerlefltirilen TL çipleri ile ölçülen fetus doz-
lar› (cGy). 

Co-60 Orion (4 MV)

Çip No Kesit Numaras› 1 Fraksiyon (cGy) Toplam (cGy) 1 Fraksiyon (cGy) Toplam (cGy)

1 32 nolu kesit 0.44 8.80 0.41 8.20
2 0.46 9.20 0.42 8.40
3 31 nolu kesit 0.45 9.10 0.42 8.50
4 0.46 9.20 0.42 8.40
5 0.46 9.30 0.44 8.90
6 0.53 10.60 0.46 9.30
7 0.51 10.30 0.48 9.60
8 30 nolu kesit 0.51 10.30 0.48 9.60
9 0.49 9.90 0.49 9.80
10 0.57 11.40 0.53 10.70
11 0.56 11.20 0.53 10.70
12 0.61 12.30 0.56 11.20
13 0.67 13.50 0.57 11.40
14 0.66 13.30 0.57 11.40
15 29 nolu kesit 0.69 13.80 0.60 12.00
16 0.67 13.40 0.61 12.30
17 0.66 13.20 0.62 12.40
A 0.72 14.40 0.56 11.20
B 1.33 26.60 1.05 21.00
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morbidite meydana getirebilir. Bu nedenle radyotera-
pi gebelik sonras›na ertelenmeye çal›fl›lmal› veya
baflka tedavi yöntemleri tart›fl›lmal›d›r. Tedavinin uy-
gulanma zorunlulu¤u durumunda tedavi alan› d›fl›n-
da kalan fetal radyasyon dozunun bilinmesi oldukça
önemlidir. Bu amaçla in-vivo dozimetri uygulanma-
l›, fetusun alaca¤› radyasyon dozu önceden tespit
edilmel, oluflabilecek yan etkiler tahmin edilmeli ve
aile bilgilendirilmelidir. ‹yonize edici radyasyon son-
ras› embriyoda oluflabilecek mikrosefali, büyümenin
yavafllamas›, mental retardasyon, oluflabilecek kan-
ser riski ve kongenital defektler gibi potansiyel riskle-
ri azaltmak için tedavinin uygun flekilde planlanarak
fetusa olan dozu mümkün oldu¤unca azaltmak ge-
rekmektedir [4,9,14,18,20]. Radyoterapi s›ras›nda
alan d›fl›nda kalan fetusun ald›¤› doz kullan›lan foton
›fl›n› enerjisine, uygulanan doz ve doz h›z›na, tedavi-
nin uyguland›¤› s›rada hamileli¤in aflamas›na, tedavi
s›ras›nda kullan›lan alan boyutuna ba¤l› olarak de¤i-
flebilir [8]. Radyoterapi cihaz›n kafas›nda tedavi bo-
yunca s›zan radyasyon, kolimatörler, blok, wedge fil-
treler gibi ›fl›n biçimlendiriciler nedeniyle oluflan sa-
ç›lan radyasyon, ›fl›nlanan volüm etkisiyle hasta içe-
risinde saç›lan radyasyon da fetusun ald›¤› dozu etki-
lemektedir. Ayr›ca alan d›fl›ndaki doz saha kenar›n-
dan olan mesafe, doku ya da fantomdaki derinlik, sa-
ha boyutu gibi faktörlere de ba¤l›d›r [18,21]. The
American Association of Physicists in Medicine
(AAPM) Task Group 36’da alan d›fl›ndaki dozun te-
davi alan›ndan uzaklaflt›kça eksponansiyel olarak
azald›¤›, derinli¤e ba¤l› ve alan boyutuyla tedavi ala-
n› d›fl›ndaki dozun azald›¤› belirtilmifltir [18].

Gebelik s›ras›nda tan› alan habis hastal›klar ara-
s›nda lenfomalar dördüncü s›rada bulunmaktad›r
[22,23]. Gebelik s›ras›nda Hodgkin hastal›¤› nede-
niyle tutulu alan radyoterapi uygulanmas› ve fetus
dozu tahminiyle ilgili literatürde çal›flmalar mevcut-
tur [1, 8,9,10-13]. Hodgkin lenfoma IA-IIA klinik ev-
relendirmeli hastalar için Woo ve ark. [8] yapt›klar›
fantom çal›flmas›nda 18-28 haftal›k hamilelik dö-
nemlerinde fetusun üst, orta ve alt s›n›rlar›nda rando-
fantom-su fantomu kombinasyonuyla ölçümleri ya-
p›lm›fl ve 6 MV lineer h›zland›r›c› cihaz›nda gerçek-
lefltirdikleri ölçümlerde 0.8 cGy-20 cGy aras› de¤i-
flen sonuçlar bulurken; Co-60 cihaz›nda 16-26 hafta-
l›k hamilelik dönemleri için gerçeklefltirdikleri öl-
çümlerde 6.6 cGy-33,2 cGy aras›nda de¤iflim belir-
lemifllerdir. Yapt›¤›m›z ölçümlerde de Orion 4 MV li-
neer h›zland›r›c› cihaz›nda mantle ›fl›nlamas› s›ras›n-
da fetus taraf›ndan al›nan dozun Co-60 cihaz›ndaki
ölçümlere oranla daha düflük oldu¤u görülmüfltür
(Tablo 1). Ayr›ca 6 MV Therac 6 cihaz›nda 100 cm
kaynak cilt mesafesinde ön ve arka mantle alanlar
kullan›larak fundus, simfis pubis ve umbilikusa yer-
lefltirilen TLDlerle s›ras›yla 42.0, 14.0, 6.0 cGy ola-
rak ölçülmüfltür [18]. 

Nuyttens ve ark. [9] mediastinal tutulumu olan
hodgkin lenfomal› 27 haftal›k hamile hasta için teda-
vi öncesi yapt›klar› randofantom çal›flmas›nda 6 MV
X-›fl›n› ile toplam 19 Gy anterior-posterior mantle
alan› kullanarak ›fl›nlama yapm›fllar ve maksimum 53
cGy, minimum 15 cGy fetus dozu ölçmüfllerdir. Bi-
zim çal›flmam›zda fetus dozu Co-60 teleterapi ciha-
z›nda maksimum 26.6 cGy, minimum 8.8 cGy; 4
MV X- ›fl›n›nda ise maksimum 21 cGy, minimum 8,2
cGy olarak ölçülmüfltür.

AAPM Task Group 36’da, 0.05 Gy’den düflük
dozlar az riskli zarar, 0.05-0.10 Gy aras› belirsiz risk,
0.10-0.50 Gy aras› ilk trimester boyunca oluflabile-
cek zarar için önemli risk, 0.50 Gy den büyük dozlar
tüm trimester boyunca yüksek riskli zarar olarak be-
lirtilmifltir [18]. Hamile hastaya ve fetus geliflimine
olan potansiyel risk düflünülerek klini¤imiz rutininde
yap›lan mantle ›fl›nlamalar›nda ölçülen fetus dozlar›-
n›n risk oluflturabilece¤ini göstermektedir.

Tablo 2. Kesitlerdeki ortalama okuma de¤erleri.

Kesit Numaras› Co-60 Orion

32 nolu kesit (49,5 cm) 8.8 8.2
31 nolu kesit (46.5 cm) 9.2 8.5
30 nolu kesit (44 cm) 10.6 9.9
29 nolu kesit (41 cm) 13.2 11.7
A Noktas› (51 cm) 14.4 11.2
B Noktas› (45 cm) 26.6 21.0
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Sonuç olarak, Hodgkin hastal›¤› tan›l› hamile has-
tada mantle alan› ile ›fl›nlanma zorunlulu¤u olmas›
durumunda fetusun alaca¤› dozlar önceden belirlen-
melidir. Çal›flmam›zda Co-60 teleterapi cihaz› yerine
tercihin lineer h›zland›r›c› cihaz›ndan yana kullan›l-
mas› ile fetus dozunun daha düflük olaca¤› görülmüfl-
tür. Ayr›ca fetus dozunu azaltmak amac›yla kurflun
korumalar›n hasta uterusu üzerine uygun gelecek fle-
kilde düzenlenip haz›rlanmas›yla fetus dozunun da-
ha da düflürülebilece¤i öngörülebilir. Ancak düflük
dozlarda bile olas› sitokastik etkilerden dolay›, rad-
yasyonun etkileri ve fetusta oluflabilecek riskler hak-
k›nda hasta bilgilendirilmelidir. 
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