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Giriþ

Hiç þüphesizdir ki sahip olduðumuz en deðerli
varlýklarýmýz çocuklarýmýzdýr. Ýnsan hayatý boyunca,
eskiden beri en bilinmeyenlerden biri de intrauterin
süreç olmuþtur. Týbbýn geliþmesiyle bu muamma
çözülmeye baþlamýþtýr. Günümüzde ise intrauterin
bebeðin her dönemde ne tür aþamalardan geçtiðini
en ufak ayrýntýsýna kadar keþfetmekteyiz.
Halen kafalarda intrauterin dönemde bebeðin hangi
dýþ faktörlerden ne derecede etkilendiði ve gelecekte
ne tür sonuçlarla karþýlaþýlabileceði konusunda soru
iþaretleri bulunmaktadýr. Ýþte bu sorulardan birisi de
gebelikte radyasyon maruziyeti ile iliþkilidir. Geliþen
teknoloji ile pek çok alanda maruziyeti mümkün
olabilen radyasyonun bir gebeyi ve daha da önemlisi
intrauterin bebeði nasýl etkilediði hep korkulu bir
merak konusudur. Bir gebenin, gebelik dýþý týbbi bir
problem nedeni ile tetkik edilmesi gerektiðinde,
uygulanabilecek taný yöntemleri ve bu yöntemlerin
fetus ve gebe için olasý riskleri hakkýnda
bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Verilecek son karar,

fetusu koruyarak, fakat öncelikle annenin hayatýný
kurtarmak amaçlý en etkin tetkik yönünde olmalýdýr.

Tanýsal Radyasyona Baðlý Fetal Etkilenim

Yakýn zamanlardaki çalýþmalar, saðlýk çalýþanlarý
arasýnda gebe hastalarýn obstetrik olmayan durumlarda
görüntülenmesi ile iliþkili dozlar ve radyasyonun
riskleri ile ilgili yeterli derecede bilgi sahibi
olunmadýðýný göstermiþtir. Bu nedenle tanýsal
görüntüleme gereksinimi olan bir gebe hasta ile
karþýlaþýldýðýnda bir çýkmaz yaþanmaktadýr (1, 2).
Gebe bir hastayla karþýlaþýldýðýnda herþeyden önemli
olan soru; taný için en iyi, ayný zamanda da fetüse en
az riski olan yöntemin hangisi olduðudur.
Farklý gestasyonel basamaklardaki fetüslerde iyonizan
radyasyonun etkilerinin ve deðiþik görüntüleme
modaliteleri ile fetüsün aldýðý tahmini maruziyet
dozunun bilinmesi, hastalarýn taný yöntemine karar
vermede mantýklý  seçeneklere izin verir.
Diðer taraftan görüntüleme yöntemleri, radyasyon
dýþýnda da (örn. kontrast ajanlar) fetal hasar için
potansiyel taþýrlar ve bunlar da göz önünde
bulundurulmalýdýr. Gebelikte taný için kullanýlacak
yöntemleri belirlemede, hekimin uzmanlýðý,
kaynaklarýn kullanýlabilirliði ve kurumun tercihleri

Özet

Gebelikte maruz kalýnan X ýþýný etkileri ve fetal etkilenim en az bilinen, araþtýrýlmasý zor konulardan biridir.
Özellikle gebenin, taný ve tedavi amaçlý radyasyon maruziyetine karar vermek ciddi bir karar mekanizmasý
gerektirmektedir. Yapýlan araþtýrmalar fetusa zararlý olabilecek radyasyon dozunun 5 rad (50mGy) olduðunu,
fetusun bu miktarýn altýnda radyasyona maruz kalmasý durumuda ise zarar görme olasýlýðýnýn son derece
uzak olduðunu ortaya koymuþtur. 50 mGy tanýsal amaçlý kullanýlan hiçbir radyoloji tekniði ile ulaþýlamayacak
kadar yüksek bir dozdur.
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Abstract

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 treatmentÊproposes
requireÊa 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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yön verir.
Yapýlan araþtýrmalar fetusa zararlý olabilecek
radyasyon dozunun 50 mGy olduðu, fetusun bu
miktarýn altýnda radyasyona maruz kalmasý durumuda
ise zarar görme olasýlýðýnýn son derece düþük olduðunu
ortaya koymuþtur. Burada bilinmesi gereken en can
alýcý bilgi; 50 mGy eðer birden fazla inceleme
yapýlmamýþsa hiçbir radyoloji tekniði ile
ulaþýlamayacak oldukça yüksek bir dozdur (3).
X ýþýnlarý, karþýlaþtýðý maddelerde iyonizasyona yani
elektron kaybetmelerine neden olan yüksek enerjili
radyasyondur. Genellikle taný amaçlý kullanýlýr (örneðin
röntgen filmi gibi). Doza baðlý olarak hücre bölünmesi
ve genetik yapýda bozulmalara neden olabilirler.
Röntgen ýþýnlarýnýn da dahil olduðu iyonize
radyasyona en hassas olan hücreler; hýzlý bölünen
hücrelerdir bu nedenle geliþmekte olan fetus ve ona
ait dokular bu ýþýnlardan en fazla zarar görmesi
beklenilen yapýlardýr. Sadece ýþýn ile temas eden
dokuda etkiler beklenir. Ýyonize radyasyon hýzlý
bölünen ve çoðalan hücreler üzerinde daha fazla
tahrip edici etkiye sahip olduðu için geliþmekte olan
fetus üzerinde de zararlý etkileri olabilir. Ancak bu
etkilerin doz ve süreye baðlý olduðu unutulmamalýdýr
(4).

Fetüs üzerinde iyonizan radyasyonun etkileri: (Tablo1)
Radyasyonun neden olduðu teratogenez
Ýyonizan radyasyonun biyolojik etkileri
Karsinogenez ya da genetik mutasyonlara yol açan
nükleer DNA deðiþiklikleri
Morfolojik etkilere neden olarak hücre ölümüne
de yol açan kimyasal ve fiziksel olaylar tarafýndan
oluþturulur (5).

Tablo 1 Radyasyon etkilenimi sonucunda oluþan teratogenezde, intrauterin
yaþa baðýmlý radyasyon dozunun etkileri

NCRP (National Council on Radiation Protection
and Measurements )� nin 1977 deki raporu þunlarý
içermektedir: Risk (anormalite) gebeliðin diðer riskleri
ile karþýlaþtýrýldýðýnda 50 mGy de veya daha düþük
seviyelerde önemsiz olarak düþünülür. Malformasyon
riski, 150 mGy üzerindeki kontrol seviyelerinde

belirgin olarak artmaktadýr. Bu nedenle fetüsün
radyasyon maruziyetinin tanýsal iþlemlerden köken
almasý gebeliðe son vermek için nadir olarak sebep
olmaktadýr (3, 5). Bu rapor gebeliðin normal risklerini;
%3 spontan doðum defektlerini, %15 spontan
abortusu, % 4 prematürite ve büyüme geriliðini ve
% 1 mental retardasyon riskini içermektedir (3).

Radyasyonun Neden Olduðu Karsinogenez

Uterustaki fetusun radyasyon maruziyeti sonrasýnda,
artmýþ çocukluk kanser riskini destekleyen kanýtlar
vardýr. Bununla birlikte radyasyonun neden olduðu
çocukluk kanserleri çoðu yönden tartýþmalý
kalmaktadýr. Geniþ vaka kontrol çalýþmalarýndan
oluþturulan Gray maruziyeti baþýna % 6 lýk tahmini
risk, Japonyadaki atom bombasýndan sað kurtulanlar
arasýnda rapor edilen vakalarýn beklenen sayýsýndan
d a h a  a z  o l m a s ý  ne d e n i  i l e  þ ü p h e y l e
deðerlendirilmektedir (6, 7).
Ayrýca geniþ vaka kontrol çalýþmalarý radyasyon
maruziyeti sonrasýnda tüm çocukluk kanserlerinde
bir risk artýþý gözlendiðini, ikinci geniþ çalýþmalar ise
solid tümörlerle karþýlaþtýrýldýðýnda artmýþ bir lösemi
riskini göstermektedir. Epidemiyolojik bilgiler,
hamilelik boyunca radyasyon maruziyetinde bu riskin
varlýðýný desteklemektedir.

Radyasyon Nasýl Ölçülür?

Herhangi bir radyoaktif kaynaktan insan vücuduna
ulaþan radyasyonun miktarý birkaç deðiþik birimle
ölçülmektedir. Bunlardan en sýk kullanýlanlar sievert,
rad, rem ve röntgen birimleridir ( Tablo 2) (8).
Gebe hastada iyonizan radyasyon kullanýlan çoðu
radyolojik çalýþmalarda yaklaþýk fetal radyasyon
maruziyeti 50 mGy den daha azdýr (Þekil 1).

Gebelik süresince en
kuþkuyla yaklaþýlan
tetkiklerden birisi de
Bigisayarlý tomografi
(BT) dir. Bazý durumlarda
BT nin pek çok tetkike
üstünlüðü tartýþýlmazdýr.
Özellikle travma ile gelen
gebe olgularda en çok da
kafa travmalarýnda BT
kullanýlarak tanýnýn

konmasý hayati öneme sahiptir. Fetüs görüntüleme
alaný dýþýnda olduðunda BT için tahmini radyasyon
maruziyeti düþüktür. Bu nedenle BT: baþ, servikal
vertebra ekstremiteler (pelvis ve kalça hariç) gebeliðin
herhangi bir trimestrinde güvenle kullanýlabilir (9,
10).

Gestasyonel periyod Etkiler Tahmini eþik doz

Ýmplantasyon öncesi (0-2 hafta) Fetüs ya ölür ya etkilenmez 50-100 mGy

Organogenez ( 2-8 hafta) Konjenital anomaliler: (Ýskelet, göz, genital sistemde) 200 mGy
Geliþme geriliði 200-250 mGy

Fetal periyod (8-15 hafta) Mental retardasyon (yüksek risk) 60-310 mGy
Mikrosefali 200 mGy

16-25 hafta Mental retardasyon (düþük risk) 250-280 mGy



Tablo 2: Radyoaktivite birimleri

Þekil 1: Gebe hastanýn farklý radyolojik tetkiklerde maruz kalýnan

radyasyon dozlarý

Pulmoner emboli þüphesi olan bir gebede öncelikle
kompresyonlu US tercih edilmeli; eðer derin ven
trombozu varsa tedavi direk baþlanmalýdýr (11). DVT
saptanmayan olgularda þiddetle pulmoner emboli
þüphesi devam ediyorsa Toraks BT çekilebilir.  Toraks
BT de fetüsün primer saçýlýmlarýn dýþýnda kalmasý
saðlandýðýnda düþük doz uygulanarak güvenle
yapýlabilir (12).

Radyasyon Çalýþanlarýnýn Gebelik Durumu

Radyasyon çalýþanlarýnýn gebeliði durumunda, mesleki
radyasyon maruziyetinin kontrol altýna alýnmasý için,
Uluslararasý Radyoloji Koruma Komisyonu (ICRP)
tarafýndan benimsenen yaklaþým, toplumun diðer
bireylerine saðlanan korunma þartlarýnýn
embriyo/fetusa da saðlanmasýdýr (13). Bu sýnýrlama,
hamile çalýþanýn radyasyondan tamamen uzak
çalýþmasý veya iþaretlenmiþ radyasyon bölgelerine
girmemesi anlamýna gelmez. Bununla birlikte hamile
çalýþanýn radyasyon maruziyeti gözden geçirilmelidir.
Özellikle, hamilelerin çalýþtýklarý alanda kaza ile
karþýlaþabilecekleri radyasyon alýmýnýn minimuma
indirgenmesi ve fetusun olabildiðince korunmasý
gerekmektedir. Tavsiye edilmekte olan görüþ;

gebeliðin baþlangýcýndan itibaren
doðumdan 3 ay sonrasýna kadar
geçen süre boyunca (yani toplam 1
yýl gibi),
bebeðin aldýðý - alabileceði doz
deðerlendirilmelidir. Bu toplam
alýnan doz, hamileliðin bildirimi
öncesi alýnmýþ olabilecek, gebelik
boyunca ve doðumdan sonra
emzirme yoluyla alýnabilecek
radyasyon miktarýný içermektedir
(14, 15).  Uterus içerisinde dýþarýdan

alýnan radyasyon dozunun hesaplamasý, basitçe
bayan çalýþan temel alýnarak yapýlabilirken,
internal dozlarýn deðerlendirilmesi daha
karmaþýktýr.
Hamilelik boyunca maksimum doz olarak
kabul edilen 1 mSv doza, daha hamilelik
anlaþýlmadan ulaþýlmýþ ise, hamileliðin
devamýnda iþverenin bu konuda esneklik
göstermesi gerekmektedir.
Ýnutero ve emzirme döneminde alýnan dozlar,
çocukluk- yetiþkinlik döneminde sonradan
maruz kalýnan dozlarýn içinde hesaba katýlýr.
Bu nedenle iþverenin, gebe çalýþan için,uygun
koþullarý hazýrlamasý oldukça önemlidir.

Sonuç

Sonuç olarak gebe bir hasta, gebelik dýþý acil bir
neden ile baþvurduðunda öncelikle US ve MR
görüntüleme yöntemleri göz önünde tutulmalýdýr.
Ancak mecbur kalýndýðýnda direk grafi ve BT gibi
tetkiklerin de gebelikte, fetusu koruyacak önlemler
alýnarak uygulanabileceðini bilmek gerekir. Fetusa
zararlý olabilecek radyasyon dozunun 50 mGy olduðu,
50 mGy�in eðer birden fazla inceleme yapýlmamýþsa
hiçbir radyoloji tekniði ile ulaþýlamayacak oldukça
yüksek bir doz olduðu da unutulmamalýdýr.
Radyasyon çalýþanlarýnýn gebeliði durumunda, mesleki
radyasyon maruziyetinin kontrol altýna alýnmasý için,
hamilelik boyunca maksimum doz olarak kabul edilen
1 mSv dozun üzerine çýkýlmamasý gerekmektedir.
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Eski Yeni Dönüþüm deðerleri

Radyoaktivite þiddet birimi Curie (Ci) Becquerel (Bq) 1Ci:3,7x10¹º Bq

Iþýnlama birimi Röntgen ( R) Coloumb/ kg 1C/Kg;  3876 R

Soðurulan doz birimi Rad (Rad) Gray (Gy) 1Rad:0.01 Gy
1Gy:100Rad

Biyolojik doz birimi Rem (rem) Sievert (Sv) 1Rem:0.01Sv
1Sv:100Rem

Radyasyon þiddeti Röntgen / saat (R/s) Gray/ saniye Gy/sn 1R/sn:2,425 Gy/sn
1 Gy/sn: 0,4124R/s
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