
237KSU Medical Journal 2025;20(3): 237-240 KSÜ Tıp Fak Der 2025;20(3): 237-240

Özet
Çocuklarda tanısal ve girişimsel görüntüleme yöntemlerinde kullanılan iyonlaştırıcı radyasyon direk radyografi, bilgisayarlı tomografi ve floroskopidir. 
Teknolojinin hızlı bir şekilde gelişmesi ile birlikte hastaların tanı ve tedavisinde iyolaştırıcı radyasyon kullanımı teknolojik gelişmelere paralel olarak artış 
göstermiştir. Bireysel taramalarla ilişkili radyasyon dozundaki kayda değer düşüşlere rağmen, tıbbi görüntülemenin artan kullanımı radyasyona maruz kal-
maya önemli bir katkıda bulunmaktadır. Çocuklarda bilgisayarlı tomografi kullanımları son yıllarda hızlı bir artış göstermiştir. İyonlaştırıcı radyasyon içeren 
her prosedür için radyolojik prosedürlerin titiz bir şekilde gerekçelendirilmeli ve iyonlaştırıcı olmayan görüntüleme yöntemlerinin kullanımı her zaman dü-
şünülmelidir. İyonize radyasyon ile tıbbı görüntüleme esnasında tanı konabilecek görüntü oluşturan en düşük doz ile görüntüleme yapılmalıdır. Görüntüleme 
işleminde çocuklarda ilk tercih noniyonizan radyolojik modaliteler kullanılmalıdır.
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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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GİRİŞ
İyonlaştırıcı radyasyon bir yüzyıldan fazla süredir 

hastaların tanı ve tedavisinde kullanılmaktadır. Radyo-
lojik görüntüleme yöntemleri insan organlarının fizyo-
lojik (fonksiyonel) ve biyolojik sistemlerinin anatomik 
iç yapılarının görüntülerini üretir. Tarama, tanı, tedavi 
yanıtını değerlendirme ve prognozu tahmin etme gibi 
durumlarda hasta yönetimine önemli katkıda bulunur. 
Modern tanısal radyoloji daha hızlı ve kesin tanı sağla-
yarak hastalıkların büyük bir bölümünün izlenmesine 
imkan tanır. Tıbbi radyografi, vücudun iç kısımlarının 
röntgen teknikleri kullanılarak görüntülenmesini sağla-
yan çeşitli çalışma türlerini kapsayan geniş bir terimdir. 
Radyolojik görüntüleme yöntemleri direkt grafi (DR), 
bilgisayarlı tomografi (BT), floroskopi, ultrasonografi 
(USG) ve manyetik rezonans görüntülemedir (MRG). 
İyonlaştırıcı radyasyon pediatri hastalarında tanısal ve 
girişimsel  görüntüleme yöntemlerinde kullanılan DR, 
BT ve floroskopidir. Teknolojinin hızlı bir şekilde geliş-
mesi ile birlikte hastaların tanı ve tedavisinde iyolaştı-
rıcı radyasyon kullanımı teknolojik gelişmelere paralel 
olarak artış göstermiştir. Bireysel taramalarla ilişkili 
radyasyon dozundaki kayda değer düşüşlere rağmen, 
tıbbi görüntülemenin artan kullanımı radyasyona ma-
ruz kalmaya önemli bir katkıda bulunmaktadır (1-4). 
İyonlaştırıcı radyasyon kullanımının artması ile birlikte 
radyasyon maruziyeti hastalarda önemli problem ola-
rak karşımıza çıkmaktadır. 

Bu yayının amacı pediatrik hastalarda sık kullanı-
lan radyolojik görüntüleme yöntemlerinin seçiminde 
öncelikle radyasyon içermeyen radyolojik modalite-
lerin tercih edilmesi ve radyasyon içeren modaliteleri 
kullanmak zorunda olduğumuz durumlarda hastanın 
almış olduğu  radyasyon dozunu nasıl azaltabiliriz.

PATOFİZYOLOJİ
Radyasyon canlı organizmalar üzerindeki etkisi-

ni hücresel ve organizma düzeyinde  göstermektedir. 
Hücresel düzeydeki etki dozdan bağımsız olup sitokas-
tik etkidir. Sitokastik etki; karsinogenesis, genetik ha-
sar, DNA moleküllerinde hasar (DNA tek ve çift sarmal 
kırılmaları), genetik kodda değişiklik ve mutasyonlara 
neden olmaktadır. Radyasyonun organizma düzeyin-
deki etkileri alınan radyasyonun dozuna ve süresine 
bağlıdır. Bu etki deterministik etkidir ve başlıca hücre 
ölümüne neden olur. Deterministik etki alınan radyas-
yon dozunun şiddetine bağlı olarak artar. Hızlı çoğalan 
ve bölünme dönemindeki hücreler radyasyonu çok du-
yarlıdır; kemik iliği ana hücreleri, lenfoid doku. Lenfo-
sitlerin düşük dozlarda bile sayılarında azalma görülür. 
Tanısal radyolojide deterministik etki görülmez (2,5).

EPİDEMİYOLOJİ 
Çocuklarda bilgisayarlı tomografi kullanımları son 

yıllarda hızlı bir artış göstermiştir. BT kullanımın art-
ması tanısal açıdan önemli bir katkı sağlarken yüksek 
doz radyasyon maruziyeti söz konusudur. Radyasyon 
maruziyetinde en önemli problem kanser riskinin art-
masıdır. Kanserlerin %2 kadarı (ve yılda 15.000 ölüm) 
tek başına bilgisayarlı tomografiye maruz kalmayla 
ilişkilendirilebilir. Bebek ve çocukluk dönemindeki 
radyasyon maruziyeti erişkinlere oranla kanser gelişme 
riski daha yüksektir (6,7). Literatürde radyasyona bağ-
lı kanser riski çocuklarda yetişkinlerden 2-10 kat daha 
fazla olduğu tespit edilmiş (8). Çocuklarda ve genç eriş-
kinlerde en sık görülen radyojenik maligniteler lösemi 
ve beyin tümörleridir. En az bir kafa BT’si olan Tayvanlı 
çocuklarda yapılan çalışmada özellikle ilk kafa BT tara-
masından dört ila beş yıl sonra, eşleşen bir karşılaştır-
ma grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı derecede 
daha yüksek iyi huylu beyin tümörü riskine sahip oldu-
ğu tespit edilmiş. Literatürde son yıllarda yapılan çalış-
mada BT taraması yapılan çocuklarda genel kanser in-
sidansı malign santral sinir sitemi tümörü (CNS) dahil 
olmak üzere beklenenden 1.5 kat daha yüksekti. Kolon, 
kemik, kalın bağırsak, yumuşak doku, tiroid kanserleri 
ve melanom dışı cilt kanseri için de istatistiksel olarak 
anlamlı fazlalıklar  tespit edilmiştir (9,10).

Birleşik Krallık’ta yakın zamanda yapılan bir araş-
tırma, çocukların BT’den 30 mGy veya daha yüksek bir 
aktif kemik iliği dozu alanların lösemi riskinin 3,2 kat 
daha fazla olduğu ve 50 mGy veya daha yüksek bir be-
yin dozu alan çocukların beyin kanseri riskinin 2,8 kat 
daha fazla olduğu tespit edilmiştir (11). 

Aynı dozu alan yetişkinlere kıyasla, pediyatrik has-
talarda kansere yakalanma riski daha yüksektir. Çocuk-
larda daha uzun yaşam beklentisi, radyasyonun zararlı 
etkilerinin ortaya çıkması ve gelişmesi için daha fazla 
zaman sağlar. Çocuklarda kanser riskinin yüksek olma-
sı bu nedenler ile  açıklanabilir (12).

KLİNİK KULLANIM 
Çocuklardaki tıbbi görüntülemenin çoğu radyas-

yon temelli görüntülemelerdir. Radyografi, floroskopi 
ve BT’dir (14). Amerika Birleşik Devletleri’nde Radyas-
yondan Korunma ve Ölçümler Ulusal Konseyi (NCRP), 
yakın tarihli yayınlanan bir raporunda 2006 yılından 
önceki 25-30 yıllık sürede tıbbı görüntüleme amaçlı kişi 
başı radyasyon miktarının 5-6 kat arttığını belirtmiş-
tir. NRCP nin 2016 yılında raporunda çocukların yıllık 
radyasyon maruziyetlerinin %9 tıbbi görüntüleme % 91 
doğal kaynaklardan olduğunu belirtilmiştir. Çocuklarda 
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Görüntüleme tipi Efektif doz (mSV)*
Akciğer 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

Gögüs BT 2.5

Abdomen/pelvis BT  5
*1mSv=1mGy	

radyasyon kullanan tıbbi görüntüleme modlitelerinin 
%86’sı radyografi oluştururken tıbbı görüntüleme ile 
maruz kalınan radyasyonun % 84 den BT sorumludur. 
Pediatrik görüntülemede kullanılan modalitelerde ma-
ruz kalınan radyasyonun % 84 BT, % 6 radyografi, % 4 
girişimsel işlemler, %3 floroskopi ve %3 nükleer görün-
tülemeler sorumludur (13,14).

Avrupa pediatrik görüntüleme komitesinin (PID-
RL) yayınladığı raporda radyasyon kullanılan tıbbı 
görüntüleme modalitelerinin  %92 radyografi, %5 BT 
ve %3 floroskopi olduğunu söylemektedir. Radyografi 
işlemlerinin büyük çoğunluğunu ekstremite ve akciğer 
görüntüleme oluşturmaktadır. Floroskopik işlemleri-
nin çoğunu voiding sistoüretrografi (%34), üst ve alt 
gastrointestinal (%55) görüntülemeler oluşturmakta-
dır. BT görüntülemenin çoğunluğunu baş-boyun (%49) 
ve toraks (%25) oluşturmaktadır (15).

Çocuklarda tıbbi görüntüleme esnasında maruz 
kalınan radyasyon dozu hastanın yaşı, görüntüleme 
bölgesinin kalınlığı, hastanın ağırlığı ve görüntüleme 
bölgesinin uzunluğuna bağlıdır. Uluslararası radyolojik 
koruma komisyonu (ICRP) radyasyon dozunu belirle-
mek için ortak bir değer olan diagnostik referans düze-
yi (DRL) kullanılmasını tavsiye etmişlerdir. DRL değeri 
tavsiye niteliğindedir ve uygulamada, değer düzenli 
olarak aşılırsa ilgili uygulamanın araştırılması gerektiği 
şekilde ayarlanır. Bu, mutlaka kabul edilemez bir uygu-
lama olduğu anlamına gelmez (2).

ICRP normal bireylerde tüm vücut dozu 5 yıl için 
ortalama 1 mSv/yıl, herhangi bir yılda maksimum tüm 
vücut dozu 5 mSv, organlar ve deri için 50 mSv’dir. Rad-
yolojik görüntüleme yöntemlerinin  çocuklarda efektif 
doz değerleri (Tablo 1). Örneğin lösemi 0.01 Gy ışınla-
ma ile olabileceği gibi 1 Gy de gelişebilir. Radyasyona 
bağlı kanser gelişimini etkileyen en önemli faktörler; 
yaş, cinsiyet ve genetik faktördür (16,17).

NON İYONİZAN MODALİTELER  
USG, pediatrik hastalarda kullanılan  non-iyonizan 

bir görüntüleme tekniğidir. Çocuklar tarafından iyi tol-
ere edilen ultrason çok çeşitli pediatrik görüntüleme 
endikasyonları içinde birinci basamak radyolojik mo-
dalitedir. Hem acil hem de ayakta tedavi ortamlarında 
kolayca erişilebilen ultrason, radyologlara iyonlaştırıcı 
radyasyon veya sedasyon kullanmadan dinamik bir 
görüntüleme sağlar (18). USG, pediatrik hastalar-
da karın bölgesini değerlendirmek için genellikle ilk 
seçenek görüntüleme olmalıdır. Deneyimli ellerde 
USG çok fazla bilgi sağlayabilir ve BT’yi önleyebilir; 
örneğin, USG akut apandisit şüphesi olan çocuklarda 
ilk düşünülen tetkik olmalıdır (19).

MRG, güçlü ve çok yönlü bir tanı aracıdır. MR te-
knoloji uygulamaları yeni doğan yoğun bakım bebekler 
de dahil olmak üzere tüm hasta popülasyonları için hı-
zla genişlemektedir (20). MRG radyo dalgalarının kul-
lanıldığı non-iyonizan, pediatrik görüntülemeye uygun, 
çok kullanılışlı radyolojik modalitelerden biridir. Beyin, 
kas iskelet sistemi, abdomen ve omurga ile ilgili mükem-
mel ayrıntılar sunar. İnceleme süresinin uzun olması ve 
hasta kooperasyonu sağlanması için sedasyon ve aneste-
zi dezavantajları olarak karşımıza çıkmaktadır (9).

KORUNMA 
Yukarıda bahsedilen çalışmalarda çocuklarda 

radyasyonun kanser riskini artırdığı konusunda hem 
fikiriz. İyonlaştırıcı radyasyonu içeren her görüntüle-
menin gerekçesi,  her hastada ve özellikle pediatrik 
hastalarda önemlidir (12).

İyonlaştırıcı radyasyon içeren her prosedür için 
radyolojik prosedürlerin titiz bir şekilde gerekçelendi-
rilmesinin önemi vurgulanır ve iyonlaştırıcı ol-
mayan görüntüleme yöntemlerinin kullanımı her 
zaman düşünülmelidir. Radyolojik korumanın opti-
mizasyonunun temel amacı, görüntüleme parametre-
lerini ayarlamak ve gerekli görüntünün mümkün olan 
en düşük radyasyon dozu ile elde edilmesidir. Tanısal 
yorumlama için yeterli kaliteyi sürdürmek, net fay-
danın en üst düzeye çıkarılması için koruyucu önlemler 
almaktır; bu nedenle ekipman, teknik ve görüntüleme 
parametrelerinin optimizasyonu ve modifikasyonuna 
özel dikkat gösterilmesini gerektirir. İyi radyografik ve 
floroskopik teknik örnekleri arasında hasta konum-
landırmaya, alan boyutuna ve yeterli kolimasyona 

Tablo 1. Çocuklarda sık kullanılan radyolojik 
görüntüleme yöntemlerinin 5 yaşındaki hastada 
efektif doz değerleri (9)
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dikkat, koruyucu kalkan kullanımı, maruz kalma fak-
törlerinin optimizasyonu, darbeli floroskopi kullanımı, 
floroskopi süresinin  sınırlandırılması vb. sayılabilir (3).

Literaturde pediatrik kafatası travması geçiren 
hastalara BT incelemesi için klinik yönlendirme uygu-
lamalarında yapılan ayarlamalar  ile BT kullanımında 
sekiz kat azalma tespit edilmiştir (21). BT için, hastanın 
ağırlığına veya yaşına göre tarama parametrelerinin 
(mA, kVp ve pitch) ayarlanmasıyla doz azaltımı opti-
mize edilmelidir. Diğer doz azaltma stratejileri arasında 
çok fazlı inceleme protokollerinin kısıtlanması, tarama 
bölgelerinin çakışmasından kaçınılması ve yalnızca söz 
konusu alanın taranması yer alır (12).

Spina bifida occulta yaygın bir varyasyon olduğu 
için herhangi bir görüntüleme gerek yoktur. Nörolo-
jik semptomlar veya belirtiler varsa USG veya MRG 
endikedir.

Ekstremite yaralanmasında karşı tarafın direkt graf-
isine gerek yoktur. İrritabl kalçası veya topallaması olan 
çocuklarda, eklem efüzyonunu dışlamak-doğrulamak 
veya tanı ve tedaviyi yönlendirmek için USG endikedir. 
X-ışınları veya nükleer tıp muayeneleri sadece negatif 
USG durumunda endikedir.

Yabancı cisim aspirasyon şüphesinde radyografi 
gösterebilir, floroskopi ve BT sonra tercih edilmelidir. 
Göğüs röntgeni, hırıltılı solunum, akut stridor ve kalp 
üfürümleri için için rutin olarak endike değildir.

Yutulan yabancı cisimlerde boyunu içine alacak 
şekilde göğüs röntgeni çekilmelidir. Karın röntgeni yal-
nızca keskin yabancı cisimlerin veya zehirli maddelerin 
(örneğin piller) yutulduğundan şüphelenildiği durum-
larda tercih edilmelidir.

BT, künt karın travmasında ilk tercih edilen 
görüntüleme olup USG bilinen organ yaralanmalarının 
takibinde faydalı olabilir. Basit kusmalar ve gastroözefa-
gial reflülerde kontrastlı floroskopik incelemeye gerek 
yoktur. Batında kitle şüphesi olan hastalarda ilk modal-
ite USG’dir. Klinik gereklilik halinde MRG tercih edile-
bilir. Ürogenital sistem patolojilerinde, invajinasyon 
tanısında, şüpheli invajinasyon durumlarında USG ter-
cih edilmelidir (2).

SONUÇ
Radyasyona dayalı görüntüleme her yaşta son derece 

yararlıdır. Çocuklarda tıbbi görüntülemede iyon-
laştırıcı radyasyon tetkiklerini isteyen ekip radyasyon 
yönetimi ve pediatrik uzman olmalıdır. İyonize radyas-
yon ile tıbbı görüntüleme esnasında tanı konabilecek 
görüntü oluşturan en düşük  doz ile görüntüleme yapıl-
malıdır. Görüntüleme işleminde çocuklarda ilk tercih 
noniyonizan radyolojik modaliteler kullanılmalıdır. İlk 
tercih USG sonra MRG tercih edilmelidir.
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