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Ozet

Iyonizan radyasyon iceren radyolojik goriintiileme ydntemlerinin
medikal amaglhi kullanimi gebe hastalarda dahil olmak iizere gittikge
artmaktadir. Gebe hastalarin bilerek ya da bilmeyerek iyonizan
radyasyon iceren goriintiileme yontemlerine maruz kalmasi hastada,
ailesinde ve hatta doktorunda anksiyeteye yol acabilmekte ve gebelikler
sonlandirilabilmektedir. Bu nedenle radyolojik tetkiklerde maruz kalinan
fetal dozlarin ve olasi risklerin anne ve hekimler tarafindan bilinmesi

gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, iyonizan radyasyon, radyolojik

gorilintiileme yontemleri
Abstract

Medical-purpose use of radiologic imaging techniques that include
ionizing radiation has been gradually increasing including the pregnant
patients. Pregnant patients’ subjecting to imaging techniques that include
ionizing radiation intentionally or inadvertently can cause anxiety in
patient, family or even the doctor and the pregnancy can be terminated.
For this reason, fetal doses subjected in radiologic examinations and
possible risks that can develop depending upon this should be known by

the doctors and the pregnant patients.
Key Words: Pregnancy, ionizing radiation, radiological imaging

methods
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Giris

Gebe hastalarda son 15-20 yilda iyonizan
radyasyon  iceren grafiler,
bilgisayarli tomografi (BT) ve sintigrafik tetkikler
gibi radyolojik  goriintiileme  ydntemlerinin
kullaniminda bazi iilkelerde %100’tin {izerinde

konvansiyonel

artig gorilmektedir (1). Gebe hastalarin bilerek ya
da  bilmeyerek radyasyon igeren
goriintiileme yontemlerine maruz kalmas1 hastada,

iyonizan

ailesinde ve doktorunda anksiyeteye yol
acabilmekte =~ ve  bu nedenle  gebelikler
sonlandirilabilmektedir ~ (2).  Bochicchio ve

arkadaslarinin ¢alismasinda acil servise basvuran
hastalarmin =~ %11.4’intin  gebeligini
bilmedikleri belirtilmistir (3). Bu durum, travmal

travma

her 10 gebeden en az birinin, gebeliginin farkinda
olmadan ¢esitli radyasyon igeren
radyolojik tetkikler yapilmasi sonucu fetusun
radyasyona kalabilecegini  gOstermesi
acisindan 6nemlidir. Bunun yaninda gebelik disi
bir problemi nedeniyle radyolojik tetkik yapilmasi
gereken bir gebeye uygulanacak en uygun tan
yontemi  klinisyen ve radyolog arasinda

lyonizan

maruz

konsensusla kararlagtirilmalidir. Gebe hastalarda
oncelikle radyasyon
ultrasonografi (US) veya US yetersiz kaldiginda

iyonizan icermeyen
ilk trimester disinda manyetik rezonans
goriintilleme (MRG) gibi tetkikler tercih edilmeli;
iyonizan radyasyon igeren tetkik yapilmasi
zorunlu ise tetkikin fetus ve anne igin olasi riskleri
hakkinda anne bilgilendirilmelidir.

Iyonizan Radyasyonun Inutero Etkileri

Iyonizan  radyasyonlar  kansere  yol
acmanin diginda yasam siiresinin kisalmasina,
fetiis ve embriyo {lizerinde genetik etkilere,
aplastik anemi ve katarakt gibi hastaliklara neden
olabilir (4, 5). Her teratojende oldugu gibi,
gebelikte iyonize radyasyon etkisi de sadece
absorbe edilen fetal doza bagli olmayip maruz
kalma esnasindaki gestasyonel yasa gore
degiskenlik  gosterir.  Fetal farkli  gelisme
donemlerindeki  kemirgenlere ait 1 Gray
(Gray=Sievert) akut radyasyon dozunun yol
acabilecegi teratojenik etkiler Tablo 1'de

bildirilmektedir (6).

Tablo 1. Kemirgenlerde farklh fetal gelisim donemlerinde 1 Gy akut radyasyon dozunun teratojenik etkileri

Etki Preimplantasyon Embriyo Fetus

Letalite Evet (++) Evet () Hayir

Malformasyon Hayir Evet (+) Hayir
Intrauterin gelisme geriligi Hayir Evet (+) Evet (+)
Mental retardasyon Hayir Evet (+) Evet (+)

++: yliksek insidans, +: sik, +: goriilebilir

Doéllenmeden sonraki ilk 14 giin iginde
radyasyonun etkisi en stk embriyo
implantasyonunda yetersizlige yol agmasidir. Bu
durumda ya erken diisiik olur ya da hig¢ bir etkiye
yol acmayarak gebelik devam eder (6).
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Uluslararas1 Radyasyon Koruma Komitesi (ICRP)
embriyonik gelisimin preimplantasyon
peryodunda 100 miliSievert‘in (mSv) altindaki
dozlarda Oldiiriici  etkinin  oldukca az ve
malformasyon gelisimi i¢in gercek esik dozun 100



belirtmektedir (7).
hafta arasindaki

mSv civarinda olacagini
Dokuzuncu giin ile altinci
organogenez asamasinda embriyo radyasyona en
duyarli donemindedir ve malformasyonlar
meydana gelebilir. Mikrosefali, zeka geriligi gibi
serebral anomaliler 8-15. haftalar arasinda, 100
mSv tizerindeki dozlarda goriilmiistiir. Goz ve
iskelet anomalileri 200 mSv’yi asan dozlarda so6z
konusudur. Doz-etki iliskisi hayvan deneyleri ile
gosterilmistir. Radyasyon, hamileligin altinci
haftasindan sonraki fetal donemde daha ¢ok
gelisme geriligine yol agmaktadir. Embriyonun
radyasyona en duyarli oldugu 10. giinden 26.
haftaya kadar olan siirede almacak 100 mSv

tizerindeki dozlarda, anomali olasiligin1 ortadan
kaldirmak amactyla terapotik abortus
onerilmektedir (4,5). Elli mSv’den daha kiigiik
miktardaki  radyasyon dozlarmin  terapotik
risklerinin minimal oldugu ve terapotik abortus
icin bir endikasyon olusturmadigi belirtilmektedir.
Elli mSv’lik bir radyasyon dozunun, radyasyona
maruz kalmamis bir gebede spontan risklerle
karsilastirildiginda ihmal edilebilecek diizeyde

oldugu da belirtilmektedir (8). Tablo 2’de
iyonizan  radyasyon  maruziyeti  olmayan
gebeliklerde karsilabilecek spontan risklerin

sikliklar1 verilmektedir (9,10).

Tablo 2. Iyonizan Radyasyona Maruz Kalmamis Gebeliklerde Spontan Riskler

Riskler Sikhk

Spontan abortus > %15

Genetik anomali %4-10
Intrauterin biiyiime geriligi %4
Prematiirite %4

Major malformasyon %2-4
Mental retardasyon %1

Inutero maruz kalman her 1 Sv’lik
radyasyon dozunun kanser gelisme risk katsayisini
yaklagik %6 artirdigi  belirtilmektedir  (4,5).
Inutero 1smma maruz kalanlarda, cocukluk cagi
timorleri ve 16semide artis ailesel genetik
yatkinlik olanlar i¢in (retinablastom geni, ataksi-
telenjiektazi geni, defektif p53 geni tasiyanlarda)
daha yiiksektir. On mSv’lik fetal dozda relatif
kanser gelisme riski 1.4 olup bu normal insidansa
gore %40 artisa isaret eder. On mSv’lik inutero
doza maruz kalanlarda 0-15 yaglar arasinda
kanserden Olen her 1700 kiside 1 artis riski vardir.
10 mSy’lik doza maruz kalan fetiislerde 0-19 yas
araliginda malformasyon gelismeme olasilig1 %97
iken kanser gelismeme olasilig1 %99.6’dir (10).
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Gonadlarm 1sma maruz kalmasi germ
hiicrelerinde genetik mutasyonlara yol agabilir;
buna bagh dogumsal
anomalilerinde artis gozlenebilir. On mSv’lik
radyasyonun getirecegi
anomalilerindeki risk artisinin, 1 milyon dogumda
ortalama 200 olacag1 hesaplanmistir. Normal
dogumlarda rastlanan spontan mutasyon oraninin
1 milyonda 107 bin (%10) oraninda oldugu goz
online alindiginda, 10 mSv’lik radyasyonun
meydana getirdigi risk artist %l
olmaktadir. Hirogsima ve Nagazaki verileri
incelendiginde, sag kalan niifusun kromozom
hasarlarinda normale gore artis olmasma ragmen,
patlamadan sonra  gergeklesen dogumlarda
kaydedilen dogustan anomali arti1, istatistiksel

olarak kromozom

kromozom

oraninda




anlamlilik kazanacak biiyiikliige ulagmamistir. Bu

veriler 151¢mda dogal olarak goriilen spontan
mutasyon oranini ikiye katlayacak dozun, insanlar

icin ortalama 1.56 Sv oldugu hesaplanmaktadir

(11).

Tablo 3. Radyasyon dozlarinin gestasyonel yasa gore etkileri

Tablo 3’de gestasyonel yasa gore cesitli

radyasyon dozlarinin olusturabilecegi
verilmektedir (9).

Gestasyonel Peryod

Etkiler

Tahmini doz miktari

Implantasyon éncesi

Embriyo oliir ya da

Tablo

riskler

4°te

etkilenmez
(0-2 hafta) 50-100 mSv
Organogenez Konjenital anomali (iskelet
sistemi, genital ya da g6z)
(2-8 hafta) 200 mSv
Biiylime geriligi
Siddetli mental retardasyon
(ytiksek risk)
8-15 hafta 60-130 mSv
Her Sv’de 25 zeka katsay1
o diigtimii
8-15 hafta Entelektiiel etkilenim
8-15 hafta Mikrosefali 200 mSv
Siddetli mental retardasyon
(diisiik risk)

16-25 hafta 250-280 mSv
Radyolojik  Tetkiklerde Fetusun Maruz grafilerde fetusun maruz kalabilecegi yaklasik
Kalacag Tahmini Radyasyon Dozlarn iyonizan  radyasyon  dozlari

) _ _ verilmektedir (10).
Hamilelerde konvansiyonel direkt

Tablo 4. Konvansiyonel Grafilerde Fetiisiin Maruz Kalacagi Yaklasik Dozlar

Tetkikler Ortalama Doz (mSv) Maksimum Doz (mSv)
Akciger Grafisi <0.01 <0.01
Abdomen Grafisi 1.4 4.2
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Intravendz Piyelografi 1.7 10

Lomber vertebra grafisi 1.7 10
Pelvis Grafisi 1.1 4
Kafa Grafisi <0.01 <0.01

Torakal vertebra grafisi <0.01 <0.01

Radyolojik inceleme bolgesi fetustan ne
kadar uzakta olursa fetusun maruz kalacagi doz
miktar1 da uzakligin karesi ile ters orantili olarak o
kadar az olacaktr. BT’de 120 kVp-250 mAs
degerleriyle yapilan bir incelemede fetiis
dogrudan ekspoze oldugunda maruz kalacagi
radyasyon dozu ortalama 15 mSv’dir. Fetus,
dogrudan 151 gecen bolgeden 8 cm uzakta ise bu
dozun en ¢ok %10’unu almaktadir. (12). Son
yillarda gebe olmayan kadinlarda oldugu gibi
gebelere yonelik yapilan
iceren radyolojik calismalarin sayisinda giderek
artis goriilmektedir. Goldberg-Stein ve
arkadaslarinin ¢alismasinda hamilelerde 1998-
2005 yillar1 arasinda abdominopelvik BT
uygulanma orani yaklasik  %5-6, toraks BT
uygulanma orani ise yaklasik %10 artmustir (13).
Bu calismada abdominopelvik BT
uygulamalarmin %58’1 akut apandisit sliphesi,
%16’s1 %131 nonspesifik
abdominal agr1 nedeniyle yapilmistir. Toraks BT
tetkikinin ise %85°1 pulmoner emboli nedeniyle
uygulanmistir. Bu ¢alismada abdominopelvik BT
tetkiklerinde fetusun maruz kaldigi radyasyon
dozlar1 6,7-56 mSv araliginda olup ortalamasi
24,8 mSv saptanmistir. Toraks BT tetkiklerinde

iyonizan radyasyon

travma ve ise

ise maksimal fetal dozun 1 mSv’den diisiik oldugu
belirtilmektedir (13). Lazarus ve arkadaslarinin
Amerika Birlesik Devletleri’nde yaptig1 gebe
hastalar1 kapsayan ¢aligmalarinda 1997-2006
yillar1 arasinda gebe hasta sayisinda %7°lik bir
artis saptanirken bu  hastalarin  radyolojik
goriintlilemesinde ise %107’lik bir artis olmustur
(1). Bu yillar arasinda her yil konvansiyonel
radyografilerde ortalama %7, nikleer tip
uygulamalarinda %12, BT tetkiklerinde ise
%25°lik bir artig saptanmistir. Her tetkik icin
ortalama  tahmini  fetal radyasyon dozu
konvansiyonel radyografi icin 0.43 mSv (0.01-
22.5 mSv araliginda), niikleer tip uygulamalarinda
040 mSv (0.01-7.7 mSv araliginda), BT
tetkiklerinde 4.3 mSv (0.01-43.9 mSv araliginda)
olarak belirtilmistir (1). Abdominopelvik BT lerin
%352’s1 liriner tas, %30’u ise apandisit On tanisiyla
istenmistir. Bu c¢alismada (1) uygulanan BT
tetkiklerinin %32’sini abdomen ve pelvis BT nin
olusturdugunun belirtilmesi yaklasik her iic gebe
hastadan birinde fetusun dogrudan radyasyona
maruz kaldigin1 gostermektedir.

Hamilelerde floroskopik tetkikler ve
bilgisayarli tomografi tetkiklerinde fetusun maruz

kalabilecegi yaklasik iyonizan radyasyon dozlari
tablo 5’de verilmektedir (10).

Tablo 5. Floroskopik Tetkikler ve Bilgisayarli Tomografilerde Fetusun Maruz Kalacagi Yaklasik Dozlar

Tetkikler

Ortalama Doz (mSv)

Maksimum Doz (mSv)

Ozefagus-Mide-Duedonum 1.1

Grafisi

5.8
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Baryumlu Kolon Grafisi 6.8 24
Beyin BT <0.005 <0.005
Toraks BT 0.06 1

Abdomen BT 8 49
Pelvis BT 25 80

Dogurganlik cagindaki kadmnlarda en sik
yapilan  niikleer  tip  tetkiki
ventilasyon/perfiizyon  sintigrafileridir.

pulmoner

Ayrica
tiroid, kemik ve renal sintigrafilerde sik kullanilan
tetkiklerdir. Bu yontemlerde fetal maruziyet,

kullanilan radyoizotopun fiziksel ve biyokimyasal
ozelliklerine baghdwr. (2). Yaygm uygulanan
niikleer tip  tetkiklerinde  fetiisiin

kalabilecegi radyasyon dozlar1 Tablo
verilmektedir (10).

maruz
6’da

Tablo 6. Niikleer tip uygulamalarinda fetiis tiim viicudunun maruz kalacagi radyasyon dozlari

Tetkikler Aktivite Erken Gebelik Dozu 9. Ay Dozu
(mSv)
(MBq) (mSv)
Teknesyum 99™
Kemik Sintigrafisi 750 4.7 1.8
Akciger Sintigrafisi 240 0.9 0.9
Karaciger Kolloid 300 0.6 11
Tiroid Sintigrafisi 400 4.4 3.7
Renal DTPA 300 9.0 3.5
[saretli Eritrosit 930 6.0 2.5
I-123 Tiroid Uptake 30 0.6 0.3
I-131 Tiroid Uptake 0.55 0.04 0.15
radyasyon igeren tetkik odalarmin ve alanlarin
giriglerinde radyasyon alan1 oldugu ve hamileler
Gebe Hastalarda Fetal ) Radyasyon icin risk icerebilecegine dair uyarici isaretler
Maruziyetini  engellemek  I¢cin  Alncak bulunmalidir.
Onlemler

Reprodiiktif donemdeki kadinlara yonelik
iyonizan radyasyon igeren radyolojik tetkik
uygulanmadan Once olas1 gebelik acisindan
hekimler ve diger saglik calisanlar1 uyanik olmali
ve hastayr bu agidan sorgulamalidirlar. Iyonizan
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Bilinci yittk ya da gebeligin erken
doneminde kendi durumundan habersiz olan
tiretkenlik ¢agindaki kadmlarda, acil radyolojik
inceleme ya da floroskopik incelemenin ortaya
cikaracagi beklenmeyen bu tiir durumlar1 ¢oziime



kavusturmada konu, alinan dozun hesaplanmasi ya
da bu dozun gebeligin sonlandirilmasi ya da fetal
herhangi bir yan etkiye neden olup olmayacaginin
belirlenmesinden ziyade koruyucu hekimlik, bir
baska deyisle sorunu ortaya ¢ikmadan Onlemek
olmalidir (14). Bu nedenle, acil radyolojik
incelemeyi gerektiren, bilinci kapali ya da erken
donemde gebeliginden habersiz, iiretkenlik
cagindaki  kadinlarda  gereksiz ~ radyolojik
incelemelerden kagmilmalidir. Ozellikle travmatik
durumlarda, Ornegin ayak bilegi ve diz
yaralanmalarinda Ottawa ayak bilegi ve diz
kriterlerinin ~ uygulanmast  yaygmlastirilmals;
diisiik enerjili yaralanmalarda ve zorlanmalarda
lumbosakral ~ vertebra  grafileri  kolaylikla
istenmemelidir (14). Olas1 bir gebelik g6z Oniine
almarak, X-1is51m1 kullanilarak gerceklestirilen
tetkiklere alternatif olan ancak iyonizan radyasyon
riski tagimayan US veya USG’nin yetersiz kaldigi
durumlarda MRG tetkikleri kullanilabilir. Ancak
USG tetkiki kullanmildiginda da ozellikle fetal
dokuda 1smnmaya yol acan Doppler uygulamalari
miimkiin oldugunca kisa tutulmalidir. MRG
tetkiki ise Ozellikle 1. trimesterden sonra
uygulanmalidir.

Bilinci agik, iiretken cagdaki kadinlarda,
mensturasyondan  o6nceki 10  glinde ve
mensturasyonda gecikme oldugunda
radyasyondan kaginilmali, o6zellikle de pelvik
bolge 1sinlamasindan uzak durulmalidir (14).
Reprodiiktif donemdeki kadinlarda,
gebelikte fetusu X 1sminin  zararh etkisinden
korumak i¢in yiiksek dozlu ve pelvik bolgeyi

muhtemel

kapsayan incelemeler mensturasyonun follikiiler
fazinda yapilmalidir (2). Dogurganlk cagindaki
kadinlarda siipheli durumlarda pelvik bolgeye
yonelik X 1511 igceren inceleme yapilacaksa
gebelik Gebeligi  bilinen
hastalarda radyasyon iceren tanisal yoOntemler
kullanilacak ise pelvik bolge miimkiin oldugunca
kursun bir bariyer ile korunmaya calisilmalidir.

testi istenmelidir.

Tiim 6nlemlere ragmen pelvis ve abdomenin rutin
radyolojik incelemelerinde fetus istenmeyen
radyasyona maruz kalabilir. Bu durumda fetusun
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aldig1 tahmini radyasyon dozu hesaplanmalidir
(2). Gebe hastalarda radyolojik tetkike ait ¢ekim
parametrelerinin kayitlarinm tutulmasi fetal dozun
hesaplanabilmesi agisindan 6nemlidir. Fetal dozu,
tetkik sayisi, kullanilan ¢ekim yOntemi, tetkik
pozisyonlari, ekspojur siiresi, 1sina maruz kalan
alanin biyiikligii, cekim yerinin pelvise uzakligi,
X s kaynagir ve film mesafesi, kilovoltaj ve
miliamper diizeyleri, maternal kilo gibi faktorler
etkiler (1). Digital radyolojik goriintiileme Ve
resim arsivleme ve iletisim (PACS) sistemleri
olan  hastanelerde  tetkik  parametrelerine
retrospektif olarak ulasmak miimkiindiir. Ozellikle
multidedektorlii BT cihazlarinda (yeni nesil
BT’lerde) hasta goriintiileri yaninda tetkikte
uygulanan doz miktarlar1 da PACS sistemine
aktarildigindan bu hastalarda tahmini fetal dozu
hesaplamak daha kolay olmaktadir.

Radyolojik tetkiklerin ¢ogunda fetal dozlar
thmal edilebilir seviye olan 50 mSv’nin altinda
kalmakla birlikte klinik caligmalarda doz degerleri
ozellikle pelvik BT incelemelerinde 50 mSv’nin
lizerine ¢ikabilmektedir (13). Ozellikle pelvik BT
incelemeleri gibi yiiksek radyasyon dozu igeren

tetkiklerde annenin maruz kalacagr risk,
incelemenin  fetusda meydana getirebilecegi
zarardan  daha  fazlaysa  bu inceleme

gerceklestirilmelidir (2). Bu nedenle bu tetkiklerin
uygulanmasinda oldukg¢a dikkatli davranilmali,

yapilabiliyorsa doz azaltici protokoller
uygulanmalidir. Ornegin, {iriner tas taramalar1 gibi
optimal doku kontrasti  gerekmeyen BT

incelemelerinde diisik kVp ve mAs degerleri
kullanilarak fetal doz azaltilabilir (13).

Gebe gebelik
boyunca fetusun maruz kalacagi doz miktar1 1
mSv’yi asmamak sartiyla radyasyonlu alanlarda
calistirilabilirler. Gebe radyasyon calisanlarinin
calistiklar1 alanda gerekli doz dl¢limleri yapilmals,
eger caliganin gebeligi anlasildiginda fetusun 1
mSv doza maruz kalma olasili1 ortaya ¢ikmissa o
ortamda ¢aligmasi sonlandirilmalidir (15).

radyasyon calisanlar1



Sonug olarak iyonizan radyasyonun hicbir
miktar1 olamayacagindan gebe
hastalarda iyonizan radyasyon igeren radyolojik
tetkiklerden miimkiin oldugunca kag¢milmalidir.
Gebeligi esnasinda
iyonizan

doz giivenli

bilerek veya bilmeyerek
radyasyon iceren tetkiklere
kalanlarda tahmini fetal dozlar hesaplanmali, bu
dozlara bagli olast ek riskler hakkinda anne
bilgilendirilmelidir.

maruz
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