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Gebelik ve tanisal radyasyon

Onem Loker Altintas, Zeynep Aydinci, Mert Kéroglu, Ahmet Yesildag.

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik AD, Isparta.

Ozet

Gebelikte maruz kalinan X 1sin1 etkileri ve fetal etkilenim en az bilinen, arastirilmasi zor konulardan biridir.
Ozellikle gebenin, tan1 ve tedavi amagh radyasyon maruziyetine karar vermek ciddi bir karar mekanizmasi
gerektirmektedir. Yapilan arastirmalar fetusa zararh olabilecek radyasyon dozunun 5 rad (50mGy) oldugunu,
fetusun bu miktarin altinda radyasyona maruz kalmas: durumuda ise zarar gorme olasiliginin son derece
uzak oldugunu ortaya koymustur. 50 mGy tanisal amacli kullanilan hi¢bir radyoloji teknigi ile ulasilamayacak
kadar ytiksek bir dozdur.

Anahtar kelimeler: gebelik, x 1511, fetus

Abstract
Pregnancy and diagnostic radiation

X-ray exposures in pregnancy and influence on fetus are the least known and one of the most difficult subject
to be researched. Especially, to decide radiation exposure of pregnant for diagnosis and treatment proposes
require a serious decision mechanism. Researches showed that the dose may be harmful to fetus is 5 rad
(50 mGy), and if the fetus is exposued under this amount, the possibility to be harmful is quite low. 50 mGy

is such a high dose which can not to be gained by any radiological examination.
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Girig

Hig siiphesizdir ki sahip oldugumuz en degerli
varhiklarimiz ¢ocuklarimizdir. Insan hayat1 boyunca,
eskiden beri en bilinmeyenlerden biri de intrauterin
siire¢ olmustur. Tibbin gelismesiyle bu muamma
¢Oziilmeye baglamistir. Glinlimiizde ise intrauterin
bebegin her donemde ne tiir asamalardan gegtigini
en ufak ayrintisina kadar kesfetmekteyiz.
Halen kafalarda intrauterin donemde bebegin hangi
dis faktorlerden ne derecede etkilendigi ve gelecekte
ne tiir sonuglarla karsilagilabilecegi konusunda soru
isaretleri bulunmaktadir. Iste bu sorulardan birisi de
gebelikte radyasyon maruziyeti ile iligkilidir. Gelisen
teknoloji ile pek ¢ok alanda maruziyeti miimkiin
olabilen radyasyonun bir gebeyi ve daha da 6nemlisi
intrauterin bebegi nasil etkiledigi hep korkulu bir
merak konusudur. Bir gebenin, gebelik dis1 tibbi bir
problem nedeni ile tetkik edilmesi gerektiginde,
uygulanabilecek tan1 yontemleri ve bu yontemlerin
fetus ve gebe icin olas1 riskleri hakkinda
bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Verilecek son karar,
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fetusu koruyarak, fakat dncelikle annenin hayatini
kurtarmak amagli en etkin tetkik yoniinde olmalidir.

Tanisal Radyasyona Bagl Fetal Etkilenim

Yakin zamanlardaki ¢alismalar, saglik calisanlar1
arasmda gebe hastalarm obstetrik olmayan durumlarda
goriintiilenmesi ile iliskili dozlar ve radyasyonun
riskleri ile ilgili yeterli derecede bilgi sahibi
olunmadigini gdstermistir. Bu nedenle tanisal
gorlintiileme gereksinimi olan bir gebe hasta ile
karsilagildiginda bir ¢ikmaz yasanmaktadir (1, 2).
Gebe bir hastayla karsilasildiginda herseyden 6nemli
olan soru; tani i¢in en iyi, ayn1 zamanda da fetiise en
az riski olan yontemin hangisi oldugudur.
Farkl1 gestasyonel basamaklardaki fetiislerde iyonizan
radyasyonun etkilerinin ve degisik goriintiilleme
modaliteleri ile fetiisiin aldig1 tahmini maruziyet
dozunun bilinmesi, hastalarin tan1 yontemine karar
vermede mantikli seg¢eneklere izin verir.
Diger taraftan goriintiileme yontemleri, radyasyon
disinda da (6rn. kontrast ajanlar) fetal hasar i¢in
potansiyel tasirlar ve bunlar da gdz Oniinde
bulundurulmalidir. Gebelikte tan1 i¢in kullanilacak
yontemleri belirlemede, hekimin uzmanligi,
kaynaklarin kullanilabilirligi ve kurumun tercihleri
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yon verir.

Yapilan arastirmalar fetusa zararli olabilecek
radyasyon dozunun 50 mGy oldugu, fetusun bu
miktarm altinda radyasyona maruz kalmast durumuda
ise zarar gorme olasiliginin son derece diisiik oldugunu
ortaya koymustur. Burada bilinmesi gereken en can
alict bilgi; 50 mGy eger birden fazla inceleme
yapilmamissa hic¢bir radyoloji teknigi ile
ulasilamayacak oldukca yiiksek bir dozdur (3).
X 1s1nlari, karsilastigi maddelerde iyonizasyona yani
elektron kaybetmelerine neden olan yiiksek enerjili
radyasyondur. Genellikle tan1 amagl kullanilir (6rnegin
rontgen filmi gibi). Doza bagli olarak hiicre boliinmesi
ve genetik yapida bozulmalara neden olabilirler.
Rontgen 1sinlarinin da dahil oldugu iyonize
radyasyona en hassas olan hiicreler; hizli boliinen
hiicrelerdir bu nedenle gelismekte olan fetus ve ona
ait dokular bu 1sinlardan en fazla zarar gérmesi
beklenilen yapilardir. Sadece 1s1n ile temas eden
dokuda etkiler beklenir. Iyonize radyasyon hizli
boliinen ve ¢ogalan hiicreler {izerinde daha fazla
tahrip edici etkiye sahip oldugu icin gelismekte olan
fetus tizerinde de zararl etkileri olabilir. Ancak bu
etkilerin doz ve siireye bagli oldugu unutulmamalidir

4.

Fetiis iizerinde iyonizan radyasyonun etkileri: (Tablo1)

m Radyasyonun neden oldugu teratogenez

m Iyonizan radyasyonun biyolojik etkileri

m Karsinogenez ya da genetik mutasyonlara yol agan
niikleer DNA degisiklikleri

m Morfolojik etkilere neden olarak hiicre 6liimiine
de yol acan kimyasal ve fiziksel olaylar tarafindan
olusturulur (5).

Tablo 1 Radyasyon etkilenimi sonucunda olusan teratogenezde, intrauterin
yasa bagimli radyasyon dozunun etkileri

belirgin olarak artmaktadir. Bu nedenle fetiisiin
radyasyon maruziyetinin tanisal islemlerden koken
almasi gebelige son vermek i¢in nadir olarak sebep
olmaktadir (3, 5). Bu rapor gebeligin normal risklerini;
%3 spontan dogum defektlerini, %15 spontan
abortusu, % 4 prematiirite ve biliylime geriligini ve
% 1 mental retardasyon riskini icermektedir (3).

Radyasyonun Neden Oldugu Karsinogenez

Uterustaki fetusun radyasyon maruziyeti sonrasinda,
artmis ¢ocukluk kanser riskini destekleyen kanitlar
vardir. Bununla birlikte radyasyonun neden oldugu
cocukluk kanserleri ¢ogu ydnden tartigmali
kalmaktadir. Genis vaka kontrol ¢alismalarindan
olusturulan Gray maruziyeti basina % 6 lik tahmini
risk, Japonyadaki atom bombasindan sag kurtulanlar
arasinda rapor edilen vakalarin beklenen sayisindan
daha az olmasit nedeni ile siipheyle
degerlendirilmektedir (6, 7).

Ayrica genis vaka kontrol ¢alismalar1 radyasyon
maruziyeti sonrasinda tiim ¢ocukluk kanserlerinde
bir risk artis1 gozlendigini, ikinci genis ¢alismalar ise
solid tiimorlerle karsilagtirildiginda artmis bir 16semi
riskini gostermektedir. Epidemiyolojik bilgiler,
hamilelik boyunca radyasyon maruziyetinde bu riskin
varligini desteklemektedir.

Radyasyon Nasil Olgiiliir?

Herhangi bir radyoaktif kaynaktan insan viicuduna
ulasan radyasyonun miktar1 birka¢ degisik birimle
Olctilmektedir. Bunlardan en sik kullanilanlar sievert,
rad, rem ve rontgen birimleridir ( Tablo 2) (8).
Gebe hastada iyonizan radyasyon kullanilan ¢cogu
radyolojik ¢aligmalarda yaklagik fetal radyasyon
maruziyeti 50 mGy den daha azdir (Sekil 1).
Gebelik siiresince en
kuskuyla yaklasilan

Gestasyonel periyod Etkiler

tetkiklerden birisi de

Tahmini esik doz

Implantasyon éncesi (0-2 hafta) Fetiis ya oliir ya etkilenmez
2-8 haft o
Organogenez ( 2-8 hafta) Gelisme geriligi

Fetal periyod (8-15 hafta) Mental retardasyon (yiksek risk)

16-25 hafta Mental retardasyon (disiik risk)

Konjenital anomaliler: (Iskelet, goz, genital sistemde) 200 mGy

Bigisayarli tomografi
(BT) dir. Baz1 durumlarda
BT nin pek ¢ok tetkike

50-100 mGy

200-250 mGy 21 i p
60-310 mGy qstun.lugu tartlgll'mazdlr.
200 mGy Ogzellikle travma ile gelen
250-280 mGy gebe olgularda en ¢ok da

NCRP (National Council on Radiation Protection
and Measurements )’ nin 1977 deki raporu sunlari
icermektedir: Risk (anormalite) gebeligin diger riskleri
ile karsilastirildiginda 50 mGy de veya daha diisiik
seviyelerde dnemsiz olarak diistiniiliir. Malformasyon
riski, 150 mGy flizerindeki kontrol seviyelerinde

kafa travmalarinda BT
kullanilarak taninin
konmasi hayati 6neme sahiptir. Fetiis goriintiileme
alan1 diginda oldugunda BT i¢in tahmini radyasyon
maruziyeti diisiiktiir. Bu nedenle BT: bas, servikal
vertebra ekstremiteler (pelvis ve kalga hari¢) gebeligin
herhangi bir trimestrinde giivenle kullanilabilir (9,
10).
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Tablo 2: Radyoaktivite birimleri gebehgln baslanglClndan itibaren

dogumdan 3 ay sonrasina kadar
gegen siire boyunca (yani toplam 1

Eski Yeni Doniistim degerleri

Radyoaktivite siddet birimi Curie (Ci) Becquerel (Bq) 1Ci:3,7x10' Bq yll gibi),
Isinlama birimi Rontgen ( R) Coloumb/ kg 1C/Kg; 3876 R bebegin aldlgl _ alabilecegi doz
Sogurulan doz birimi Rad (Rad) Gray (Gy) {ga‘,li%'g}{ Gdy degerlendirilmelidir. Bu toplam
y:100Ra T S
Biyolojik doz birimi Rem (rem) Sievert (Sv) 1Rem:0.01Sv ?lll’lal’% dOZ’ hamlle!lgln blldlrlml
1Sv:100Rem oncesi alinmig olabilecek, gebelik
Radyasyon siddeti Réntgen / saat (R/s) Gray/ saniye Gy/sn 1R/sn:2,425 Gy/sn boyunca ve dogumdan sonra
1 Gy/sn: 0,4124R/s emzirme yoluyla alinabilecek
radyasyon miktarini igcermektedir
(14, 15). Uterus igerisinde disaridan
alman radyasyon dozunun hesaplamast, basitce
35 - O batin BT bayan calisan temel alinarak yapilabilirken,
30 H H baryum enema internal dozlarin degerlendirilmesi daha

Olomber vertebra grafisi karmfasllftlr‘ .
2517 s Hamilelik boyunca maksimum doz olarak
20 11 ) o kabul edilen 1 mSv doza, daha hamilelik
15 - M pelvis grafisi - anlasilmadan ulasilmis ise, hamileligin
i Oabdomen grafisi devaminda isverenin bu konuda esneklik
W Akciger BT gostermesi gerekmektedir.

1 O beyin BT Inutero ve emzirme déneminde alinan dozlar,
mGy 0+ W akiger grafisi cocukluk- yetiskinlik déneminde sonradan

Sekil 1: Gebe hastanin farkli radyolojik tetkiklerde maruz kalinan

radyasyon dozlari

Pulmoner emboli siiphesi olan bir gebede oncelikle
kompresyonlu US tercih edilmeli; eger derin ven
trombozu varsa tedavi direk baglanmalidir (11). DVT
saptanmayan olgularda siddetle pulmoner emboli
stiphesi devam ediyorsa Toraks BT ¢ekilebilir. Toraks
BT de fetiisiin primer sac¢ilimlarin disinda kalmasi
saglandiginda diisiik doz uygulanarak giivenle
yapilabilir (12).

Radyasyon Calisanlarinin Gebelik Durumu

Radyasyon calisanlarmin gebeligi durumunda, mesleki
radyasyon maruziyetinin kontrol altina alinmasi i¢in,
Uluslararas1 Radyoloji Koruma Komisyonu (ICRP)
tarafindan benimsenen yaklasim, toplumun diger
bireylerine saglanan korunma sartlarinin
embriyo/fetusa da saglanmasidir (13). Bu sinirlama,
hamile calisanin radyasyondan tamamen uzak
calismasi veya isaretlenmis radyasyon bolgelerine
girmemesi anlamina gelmez. Bununla birlikte hamile
caliganin radyasyon maruziyeti gézden gegcirilmelidir.
Ozellikle, hamilelerin ¢alistiklar1 alanda kaza ile
karsilasabilecekleri radyasyon aliminin minimuma
indirgenmesi ve fetusun olabildigince korunmasi
gerekmektedir. Tavsiye edilmekte olan goriis;

maruz kalinan dozlarin iginde hesaba katilir.
Bu nedenle igverenin, gebe ¢alisan i¢in,uygun
kosullart hazirlamasi olduk¢a dnemlidir.

Sonug

Sonug olarak gebe bir hasta, gebelik dis1 acil bir
neden ile bagvurdugunda oncelikle US ve MR
goriintiilleme yontemleri g6z oniinde tutulmalidir.
Ancak mecbur kalindiginda direk grafi ve BT gibi
tetkiklerin de gebelikte, fetusu koruyacak onlemler
almarak uygulanabilecegini bilmek gerekir. Fetusa
zararli olabilecek radyasyon dozunun 50 mGy oldugu,
50 mGy’in eger birden fazla inceleme yapilmamissa
higbir radyoloji teknigi ile ulasilamayacak oldukca
yiksek bir doz oldugu da unutulmamalidir.
Radyasyon calisanlarinm gebeligi durumunda, mesleki
radyasyon maruziyetinin kontrol altina alinmasi igin,
hamilelik boyunca maksimum doz olarak kabul edilen
1 mSv dozun iizerine ¢ikilmamasi gerekmektedir.
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