Derleme (Review)

Pediatrik Goriintiilemede Radyasyon

Radiation In Pediatric Imaging

Adil DOGAN!

! Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Kahramanmaras, Tiirkiye

Ozet

Cocuklarda tanisal ve girisimsel goriintileme yontemlerinde kullanilan iyonlastirici radyasyon direk radyografi, bilgisayarli tomografi ve floroskopidir.
Teknolojinin hizli bir sekilde gelismesi ile birlikte hastalarin tan1 ve tedavisinde iyolastirict radyasyon kullanimi teknolojik gelismelere paralel olarak artis
gostermistir. Bireysel taramalarla iliskili radyasyon dozundaki kayda deger diisiislere ragmen, tibbi goriintiilemenin artan kullanimi radyasyona maruz kal-
maya énemli bir katkida bulunmaktadir. Cocuklarda bilgisayarli tomografi kullanimlar1 son yillarda hizh bir artis gdstermistir. Iyonlastirici radyasyon igeren
her prosediir igin radyolojik prosediirlerin titiz bir sekilde gerek¢elendirilmeli ve iyonlastirict olmayan goriintiileme yontemlerinin kullanimi her zaman dii-
stiniilmelidir. Tyonize radyasyon ile tibbi1 goriintiileme esnasinda tani konabilecek gériintii olusturan en diisiik doz ile gériintiileme yapilmalidir. Gériintiileme
isleminde ¢ocuklarda ilk tercih noniyonizan radyolojik modaliteler kullanilmahdir.
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Abstract

Diagnostic and interventional imaging in children uses ionising radiation, including direct radiography, computed tomography, and fluoroscopy. Technologi-
cal advances have led to wider use of ionising radiation in diagnosis and treatment. While radiation doses per scan have decreased, the rise in medical imag-
ing has significantly increased overall radiation exposure. The use of computed tomography in children has risen rapidly. Radiological procedures involving
ionising radiation must be clearly justified, and non-ionising imaging options should always be considered. Medical imaging using ionising radiation should
apply the lowest effective dose for diagnostic quality. Non-ionising modalities should be the primary choice for imaging children.
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GIRIS

Iyonlastiric1 radyasyon bir yiizyildan fazla siiredir
hastalarin tan1 ve tedavisinde kullanilmaktadir. Radyo-
lojik gortintiileme yontemleri insan organlarinin fizyo-
lojik (fonksiyonel) ve biyolojik sistemlerinin anatomik
i¢ yapilarinin goriintiilerini iiretir. Tarama, tani, tedavi
yanitini degerlendirme ve prognozu tahmin etme gibi
durumlarda hasta yonetimine 6nemli katkida bulunur.
Modern tanisal radyoloji daha hizli ve kesin tani sagla-
yarak hastaliklarin bityiik bir bolimiiniin izlenmesine
imkan tanir. Tibbi radyografi, viicudun i¢ kisimlarinin
rontgen teknikleri kullanilarak goriintiilenmesini sagla-
yan ¢esitli caligma tiirlerini kapsayan genis bir terimdir.
Radyolojik goriintilleme yontemleri direkt grafi (DR),
bilgisayarli tomografi (BT), floroskopi, ultrasonografi
(USG) ve manyetik rezonans goriintillemedir (MRG).
Iyonlastirici radyasyon pediatri hastalarinda tanisal ve
girisimsel goriintiileme yontemlerinde kullanilan DR,
BT ve floroskopidir. Teknolojinin hizli bir sekilde gelis-
mesi ile birlikte hastalarin tani ve tedavisinde iyolasti-
ric1 radyasyon kullanimi teknolojik gelismelere paralel
olarak artis gostermistir. Bireysel taramalarla iligkili
radyasyon dozundaki kayda deger diisiislere ragmen,
tibbi goriintillemenin artan kullanimi radyasyona ma-
ruz kalmaya 6nemli bir katkida bulunmaktadir (1-4).
Iyonlastirici radyasyon kullaniminin artmasi ile birlikte
radyasyon maruziyeti hastalarda 6nemli problem ola-
rak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu yayinin amaci pediatrik hastalarda sik kullani-
lan radyolojik goriintiileme yontemlerinin se¢iminde
oncelikle radyasyon igermeyen radyolojik modalite-
lerin tercih edilmesi ve radyasyon iceren modaliteleri
kullanmak zorunda oldugumuz durumlarda hastanin
almis oldugu radyasyon dozunu nasil azaltabiliriz.

PATOFIiZYOLOJI

Radyasyon canli organizmalar tizerindeki etkisi-
ni hiicresel ve organizma diizeyinde gostermektedir.
Hiicresel diizeydeki etki dozdan bagimsiz olup sitokas-
tik etkidir. Sitokastik etki; karsinogenesis, genetik ha-
sar, DNA molekiillerinde hasar (DNA tek ve ¢ift sarmal
kirilmalari), genetik kodda degisiklik ve mutasyonlara
neden olmaktadir. Radyasyonun organizma diizeyin-
deki etkileri alinan radyasyonun dozuna ve siiresine
baglidir. Bu etki deterministik etkidir ve baslica hiicre
6limiine neden olur. Deterministik etki alinan radyas-
yon dozunun siddetine bagl olarak artar. Hizli ¢ogalan
ve boliinme donemindeki hiicreler radyasyonu ¢ok du-
yarlidir; kemik iligi ana hiicreleri, lenfoid doku. Lenfo-
sitlerin diisiik dozlarda bile sayilarinda azalma goriiliir.
Tanisal radyolojide deterministik etki goriilmez (2,5).

EPIiDEMIiYOLOJi

Cocuklarda bilgisayarli tomografi kullanimlar1 son
yillarda hizli bir artig gostermistir. BT kullanimin art-
mas tanisal agidan onemli bir katki saglarken yiiksek
doz radyasyon maruziyeti s6z konusudur. Radyasyon
maruziyetinde en 6nemli problem kanser riskinin art-
masidir. Kanserlerin %2 kadari (ve yilda 15.000 6liim)
tek bagina bilgisayarli tomografiye maruz kalmayla
iligkilendirilebilir. Bebek ve cocukluk dénemindeki
radyasyon maruziyeti erigskinlere oranla kanser gelisme
riski daha yiiksektir (6,7). Literatiirde radyasyona bag-
11 kanser riski ¢ocuklarda yetiskinlerden 2-10 kat daha
fazla oldugu tespit edilmis (8). Cocuklarda ve geng eris-
kinlerde en sik goriilen radyojenik maligniteler 16semi
ve beyin tiimarleridir. En az bir kafa BT’si olan Tayvanli
¢ocuklarda yapilan ¢aligmada 6zellikle ilk kafa BT tara-
masindan dort ila bes y1l sonra, eslesen bir karsilastir-
ma grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksek iyi huylu beyin tiimérii riskine sahip oldu-
gu tespit edilmis. Literatiirde son yillarda yapilan calis-
mada BT taramas yapilan ¢ocuklarda genel kanser in-
sidans1 malign santral sinir sitemi timori (CNS) dahil
olmak tizere beklenenden 1.5 kat daha ytiiksekti. Kolon,
kemik, kalin bagirsak, yumusak doku, tiroid kanserleri
ve melanom disi cilt kanseri i¢in de istatistiksel olarak
anlamli fazlaliklar tespit edilmistir (9,10).

Birlesik Krallik'ta yakin zamanda yapilan bir aras-
tirma, ¢ocuklarin BT'den 30 mGy veya daha yiiksek bir
aktif kemik iligi dozu alanlarin 16semi riskinin 3,2 kat
daha fazla oldugu ve 50 mGy veya daha yiiksek bir be-
yin dozu alan gocuklarin beyin kanseri riskinin 2,8 kat
daha fazla oldugu tespit edilmistir (11).

Ayni dozu alan yetigkinlere kiyasla, pediyatrik has-
talarda kansere yakalanma riski daha yiiksektir. Cocuk-
larda daha uzun yasam beklentisi, radyasyonun zararli
etkilerinin ortaya ¢ikmasi ve gelismesi i¢in daha fazla
zaman saglar. Cocuklarda kanser riskinin yiiksek olma-
st bu nedenler ile aciklanabilir (12).

KLINIK KULLANIM

Cocuklardaki tibbi goriintiilemenin ¢ogu radyas-
yon temelli goriintiilemelerdir. Radyografi, floroskopi
ve BT'dir (14). Amerika Birlesik Devletlerinde Radyas-
yondan Korunma ve Olgiimler Ulusal Konseyi (NCRP),
yakin tarihli yayinlanan bir raporunda 2006 yilindan
onceki 25-30 yillik siirede tibb1 goriintiileme amagh kisi
bast radyasyon miktarnin 5-6 kat arttigini belirtmis-
tir. NRCP nin 2016 yilinda raporunda ¢ocuklarin yillik
radyasyon maruziyetlerinin %9 tibbi goriintiileme % 91
dogal kaynaklardan oldugunu belirtilmistir. Cocuklarda
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radyasyon kullanan tibbi goriintiileme modlitelerinin
%861 radyografi olustururken tibbi goriintiilleme ile
maruz kalinan radyasyonun % 84 den BT sorumludur.
Pediatrik goriintillemede kullanilan modalitelerde ma-
ruz kalinan radyasyonun % 84 BT, % 6 radyografi, % 4
girisimsel islemler, %3 floroskopi ve %3 niikleer goriin-
tilemeler sorumludur (13,14).

Avrupa pediatrik goriintiileme komitesinin (PID-
RL) yaymnladig1 raporda radyasyon kullanilan tibb1
goriintiileme modalitelerinin %92 radyografi, %5 BT
ve %3 floroskopi oldugunu séylemektedir. Radyografi
islemlerinin biiyiik ¢cogunlugunu ekstremite ve akciger
goriintilleme olusturmaktadir. Floroskopik islemleri-
nin ¢ogunu voiding sistoiiretrografi (%34), iist ve alt
gastrointestinal (%55) goriintillemeler olusturmakta-
dir. BT goriintiilemenin ¢cogunlugunu bas-boyun (%49)
ve toraks (%25) olusturmaktadir (15).

Cocuklarda tibbi goriintileme esnasinda maruz
kalinan radyasyon dozu hastanin yasi, goriintiileme
bolgesinin kalinligi, hastanin agirlig: ve goriintiileme
bolgesinin uzunluguna baglidir. Uluslararasi radyolojik
koruma komisyonu (ICRP) radyasyon dozunu belirle-
mek i¢in ortak bir deger olan diagnostik referans diize-
yi (DRL) kullanilmasini tavsiye etmislerdir. DRL degeri
tavsiye niteligindedir ve uygulamada, deger diizenli
olarak agilirsa ilgili uygulamanin arastirilmas: gerektigi
sekilde ayarlanir. Bu, mutlaka kabul edilemez bir uygu-
lama oldugu anlamina gelmez (2).

ICRP normal bireylerde tiim viicut dozu 5 yil i¢in
ortalama 1 mSv/y1l, herhangi bir yilda maksimum tiim
viicut dozu 5 mSv, organlar ve deri i¢in 50 mSvdir. Rad-
yolojik goriintiileme yontemlerinin gocuklarda efektif
doz degerleri (Tablo 1). Ornegin l6semi 0.01 Gy 1sinla-
ma ile olabilecegi gibi 1 Gy de gelisebilir. Radyasyona
bagli kanser gelisimini etkileyen en 6nemli faktorler;
yas, cinsiyet ve genetik faktordir (16,17).

NON iYONiIiZAN MODALITELER

USG, pediatrik hastalarda kullanilan non-iyonizan
bir goriintiileme teknigidir. Cocuklar tarafindan iyi tol-
ere edilen ultrason ¢ok ¢esitli pediatrik goriintiileme
endikasyonlar1 i¢inde birinci basamak radyolojik mo-
dalitedir. Hem acil hem de ayakta tedavi ortamlarinda
kolayca erisilebilen ultrason, radyologlara iyonlastiric
radyasyon veya sedasyon kullanmadan dinamik bir
goriintilleme saglar (18). USG, pediatrik hastalar-
da karin bolgesini degerlendirmek icin genellikle ilk
secenek goriintiileme olmalidir. Deneyimli ellerde
USG ¢ok fazla bilgi saglayabilir ve BT’yi onleyebilir;
ornegin, USG akut apandisit siiphesi olan ¢ocuklarda
ilk diistiniilen tetkik olmalidir (19).

Tablo 1. Cocuklarda sik Kkullanilan radyolojik
goriintilleme yontemlerinin 5 yasindaki hastada

efektif doz degerleri (9)

Goriintiileme tipi Efektif doz (mSV)*
Akciger direkt grafi 0.04
Kafa direkt grafi 0.06
Lomber direkt grafi 0.44
Abdomen direkt grafi 0.4
DMSA 1
MAG-3 renogram 0.7
Baryumlu floroskopi 1
Beyin BT 2
Gogiis BT 2.5
Abdomen/pelvis BT 5
*ImSv=1mGy

MRG, giiglii ve ¢ok yonlii bir tani aracidir. MR te-
knoloji uygulamalar: yeni dogan yogun bakim bebekler
de dahil olmak tizere tiim hasta popiilasyonlar: i¢in hi-
zla genislemektedir (20). MRG radyo dalgalarinin kul-
lanildig1 non-iyonizan, pediatrik goriintiilemeye uygun,
¢ok kullaniligh radyolojik modalitelerden biridir. Beyin,
kas iskelet sistemi, abdomen ve omurga ile ilgili mitkem-
mel ayrintilar sunar. Inceleme siiresinin uzun olmasi ve
hasta kooperasyonu saglanmast i¢in sedasyon ve aneste-
zi dezavantajlar1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir (9).

KORUNMA

Yukarida bahsedilen ¢aligmalarda ¢ocuklarda
radyasyonun kanser riskini artirdigi konusunda hem
fikiriz. Iyonlagtirici radyasyonu iceren her goriintiile-
menin gerekeesi, her hastada ve oOzellikle pediatrik
hastalarda 6nemlidir (12).

Iyonlagtirict radyasyon iceren her prosediir icin
radyolojik prosediirlerin titiz bir sekilde gerek¢elendi-
rilmesinin 6nemi vurgulanir ve iyonlastirict ol-
mayan gorintiileme yontemlerinin kullanimi her
zaman disiiniilmelidir. Radyolojik korumanin opti-
mizasyonunun temel amaci, goriintiileme parametre-
lerini ayarlamak ve gerekli goriintiiniin miimkiin olan
en diisiik radyasyon dozu ile elde edilmesidir. Tanisal
yorumlama igin yeterli kaliteyi siirdiirmek, net fay-
danin en st diizeye ¢ikarilmasi i¢in koruyucu 6nlemler
almaktir; bu nedenle ekipman, teknik ve goriintiileme
parametrelerinin optimizasyonu ve modifikasyonuna
ozel dikkat gosterilmesini gerektirir. Iyi radyografik ve
floroskopik teknik ornekleri arasinda hasta konum-
landirmaya, alan boyutuna ve yeterli kolimasyona

KSU Medical Journal 2025;20(3): 237-240

KSU Tip Fak Der 2025;20(3): 237-240



DOGAN

dikkat, koruyucu kalkan kullanimi, maruz kalma fak-
torlerinin optimizasyonu, darbeli floroskopi kullanimu,
floroskopi siiresinin sinirlandirilmasi vb. sayilabilir (3).

Literaturde pediatrik kafatasi travmasi gegiren
hastalara BT incelemesi i¢in klinik yonlendirme uygu-
lamalarinda yapilan ayarlamalar ile BT kullaniminda
sekiz kat azalma tespit edilmistir (21). BT i¢in, hastanin
agirhigina veya yasina gore tarama parametrelerinin
(mA, kVp ve pitch) ayarlanmasiyla doz azaltimi opti-
mize edilmelidir. Diger doz azaltma stratejileri arasinda
¢ok fazli inceleme protokollerinin kisitlanmasi, tarama
bolgelerinin ¢akismasindan kaginilmasi ve yalnizca s6z
konusu alanin taranmasi yer alir (12).

Spina bifida occulta yaygin bir varyasyon oldugu
i¢cin herhangi bir goriintiileme gerek yoktur. Nérolo-
jik semptomlar veya belirtiler varsa USG veya MRG
endikedir.

Ekstremite yaralanmasinda kars: tarafin direkt graf-
isine gerek yoktur. Irritabl kalcasi veya topallamasi olan
¢ocuklarda, eklem efiizyonunu diglamak-dogrulamak
veya tan1 ve tedaviyi yonlendirmek i¢in USG endikedir.
X-1ginlar1 veya niikleer tip muayeneleri sadece negatif
USG durumunda endikedir.

Yabanci cisim aspirasyon siiphesinde radyografi
gosterebilir, floroskopi ve BT sonra tercih edilmelidir.
Gogiis rontgeni, hiriltili solunum, akut stridor ve kalp
tftirtimleri i¢in i¢in rutin olarak endike degildir.

Yutulan yabanci cisimlerde boyunu icine alacak
sekilde gogiis rontgeni ¢ekilmelidir. Karin rontgeni yal-
nizca keskin yabanci cisimlerin veya zehirli maddelerin
(6rnegin piller) yutuldugundan siiphelenildigi durum-
larda tercih edilmelidir.

BT, kiint karin travmasinda ilk tercih edilen
goriintilleme olup USG bilinen organ yaralanmalarinin
takibinde faydali olabilir. Basit kusmalar ve gastroozefa-
gial refliilerde kontrasth floroskopik incelemeye gerek
yoktur. Batinda kitle stiphesi olan hastalarda ilk modal-
ite USGir. Klinik gereklilik halinde MRG tercih edile-
bilir. Urogenital sistem patolojilerinde, invajinasyon
tanisinda, stipheli invajinasyon durumlarinda USG ter-
cih edilmelidir (2).

SONUC

Radyasyona dayali gériintiileme her yasta son derece
yararhdir. Cocuklarda tibbi goriintiilemede iyon-
lagtiric1 radyasyon tetkiklerini isteyen ekip radyasyon
yonetimi ve pediatrik uzman olmalidir. fyonize radyas-
yon ile tibb1 gériintiileme esnasinda tani konabilecek
goriintii olusturan en diisiik doz ile goriintiileme yapil-
malidir. Goriintiileme isleminde ¢ocuklarda ilk tercih
noniyonizan radyolojik modaliteler kullanilmahdir. Tlk
tercih USG sonra MRG tercih edilmelidir.
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