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Radyolojik Incelemelerin
Fetusa Getirdigi Riskler:
Obstetrik Pratik icin Onemli Noktalar

Fetal Risks of Radiological Examinations:
Important Notes for Obstetric Practice:
Review

OZET Kisinin gebe oldugunu bilmeden ya da gebe oldugu bilinmesine ragmen zorunluluktan Gtiirii
radyolojik tetkik yapilmasi ile iyonizan radyasyona maruz kalmas: sonucunda, fetusta olusabilecek bi-
yolojik hasar ihtimali gebelerde anksiyeteye yol agmakta ve hekimlere medikolegal sorumluluk yiikle-
mektedir. Dogurganlik ¢agindaki kadinlara radyolojik tetkik 6ncesi gebe olup olmadigi sorulmalidir.
Gebenin maruz kaldig1 radyasyon dozu ile fetusun aldig: radyasyon dozu farklidir. Grafinin hangi po-
zisyonda alindigy, floroskopi kullanimi, X 1s1n1na maruz kalan deri yiizeyinin biiyiiklagi, hastanin ka-
linlig, 1510 kalitesi, 151nlama siiresi, X 1511 ¢1kimi ile deri yiizeyi arasindaki mesafe doz hesaplamalarinda
6nem tagir. Bilgisayarli tomografi incelemelerinde de kesit sayis: ve kalinlig1 absorbe edilen dozu etki-
ler. Radyasyonun fetus tizerindeki etkileri gestasyonel yasa ve absorbe edilen muhtemel doza baghdir.
Radyasyona bagh olumsuz etkiler dogumsal anomaliler, gelisme geriligi, embryonik 6liim, mental re-
tardasyon ve diger norodavranissal etkilerdir. Fetus {izerinde olumsuz etkilerin goriilmesi igin esik rad-
yasyon degerleri belirlenmistir. Cesitli komisyon bildirileri, fetusun 50 mGy’den daha az radyasyona
maruz kalmasinin anomalileri arttirmadig1 yoniinde danismanlik verilmesini 6nermektedir. Gebeye
bas, boyun, gogis kafesi, ekstremite incelemesi yapilmis ise embryonun zarar gormesi ¢ok nadiren bek-
lenir. Ancak anne adayinin risk algisi ile hekimin tahmin ettigi gercek riskler ortiismeyebilir. Hastala-
ra fetusun tasidis risk ile ilgili damigmanlik verirken, kanitlanmig rakamlardan olusan hesaplanmis fetal
doz tablolar tizerinde agiklamak hem anneyi hem de hekimi rahatlatacak bir yontemdir. Bu nedenle,
keskin simirlar ¢izilmemis olmakla beraber, bu derleme ile klinik pratikte kargimiza sik ¢ikabilecek so-
runlar karsilayabilmek amaclandi.

Anahtar Kelimeler: Fetus; radyasyon etkileri; radyasyon, iyonlagtirici

ABSTRACT Pregnant woman can be exposed to ionizing radiation either unintentionally or because the
radiologic procedure is indicated during pregnancy. The probability of biological damage to the fetus
brings anxiety to the expectant mother and medicolegal responsibility to the doctor. Women in rep-
roductive age should be questioned for possible pregnancy before any radiological imaging procedure.
The radiation dose that the fetus receives is different from the dose pregnant woman is exposed. The
position at which the image is obtained, fluoroscopic examination, area exposed to X-ray, the thickness
of the patient, quality of the beam, irradiation time, the distance between the skin surface and the ori-
gin of the beam are important when calculating the dose. The number and the thickness of the secti-
ons taken also affect the absorbed dose in computerized tomography. Radiation effects on the fetus
depend on both gestational age and probable absorbed dose. The negative effects due to radiation are
congenital anomalies, growth retardation, embryonic death, mental retardation and other neurobeha-
vioral effects. There are threshold radiation levels for the negative effects to be seen on the fetus. Dif-
ferent commission statements advice that women should be counselled that exposure to radiation less
than 50 mGy is not related with an increase in anomalies. The embryo is rarely expected to be negati-
vely affected if the pregnant woman undergoes examination of head, neck , chest or extremities. Ho-
wever the perception of the risks by the expectant mother and the real risks estimated by doctor may
not overlap. To explain the fetal risks with proven numbers on tables of calculated fetal doses would
be more satisfying for both the mother and the doctor. Although the borders are not clearly defined yet,
this review aims to deal with problems that we can encounter frequently in clinical practice.

Key Words: Fetus; radiation effects; radiation, ionizing
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adyasyon giinliik hayatta, mikrodalga, rad-
Ryo dalgalar1 gibi uzun dalga boylu elektro-

manyetik dalgalarla kargimiza ¢ikar. Tanisal
ya da tedavi amaciyla kullanilan X-1s1nlar1, gama
1sinlar1 ve radyoniikleer maddeler ise kisa dalga
boylu elektromanyetik 1s1nlardir ve “iyonizan rad-
yasyon” olarak bilinir. Iyonizan radyasyon hem
atom yapisini bozarak hem de serbest radikallerin
aciga ¢cikmasina yol acarak hiicrelerin yapisini bo-
zabilir.

Gebenin maruz kaldig1 radyasyon dozu ile fe-
tusun aldig: radyasyon dozu farkhidir. 1 Gy’in 100
rad’a esit oldugu hatirlanmalidir. Fetal doz hesap-
lamalarinda grafinin hangi pozisyonda alindig:
(AP, PA, lateral, oblik), hangi teknigin kullanildi-
g1 (direkt radyografi, floroskopi), X 1s1nina maruz
kalan deri yiizeyinin biiyiikliigii, hastanin kalinli-
g1 (yani X 1s1ninin penetre olmas: gereken doku
miktar1), 151n kalitesi (tiip potansiyeli, jenerator ti-
pi, filtrasyon), 1s1nlama siiresi, X 151n1 ¢ikimi ile de-
ri ylizeyi arasindaki mesafe 6nem tasir. Magni-
fikasyon modunda ise, alinan doz artmaktadir. Bil-
gisayarli tomografi incelemelerinde de kesit sayis1
ve kalinlig1 absorbe edilen dozu etkiler.!

Gebelikte iyonizan radyasyona maruz kalin-
masi, gebeligin farkli dénemlerinde farkli sonug-
larla karsimiza cikabilir. Ozellikle ilk trimesterde
radyasyona istenmeden maruz kalinmasi, gebelik
sonlandirilmali m1 sorusunu giindeme getirir. He-
kimin teratojenik riskler konusundaki yanlis algis1
yliziinden anne adayinda anksiyete yaratmasi, ge-
beliklerin gereksiz yere sonlandirilmasina yol aga-
bilir. Hem gebenin anksiyetesini gidermek igin
hem de hekimin sorumluluk davalar ile kargilas-
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mamasl i¢in, iyonizan radyasyona maruz kalinma-
sinin riskleri hakkinda gebelere danigmanlik verir-
ken yazili gercek risklere bagh kalmak 6nemlidir.

I ['YONIZAN RADYASYONUN FETUS
UZERINDEKI ETKILERI

Radyasyonun fetus {izerindeki etkileri gestasyonel
yasa ve absorbe edilen muhtemel doza baghdir. Fe-
tal etkilenme riskleri, kisa ddnem ve uzun dénem
riskler olarak degerlendirilebilir. Konjenital ano-
maliler kisa donemde tespit edilebilirken, entelek-
tiiel diizeyde eksiklik ya da biiyiime gelisme geriligi
gibi uzun donem takip gerektiren riskler akildan
¢ikarilmamalidir. Gestasyonel yas ile baglantili
olumsuz etkiler ve bunlarin goriildiigii radyasyon
miktarlari, Tablo 1’de gosterilmistir.?

Dogumsal defektler, mental retardasyon ve di-
ger norodavranigsal etkiler, gelisme geriligi ve em-
briyonik 6liim, deterministik etki ya da esik etki
olarak adlandirilir. Bu olumsuz etkilerin ortaya ¢ik-
t1g1 ve ¢cikmadig: radyasyon diizeyleri tespit edile-
rek, esik degerler belirlenmistir. Tanisal radyolojik
prosediirlerin hemen tiimi olumsuz etki yaratabi-
lecek esik degerin altinda radyasyon maruziyetine
yol agar. Yani embriyonun iyonizan radyasyondan
zarar gormesi i¢in esik degerin iizerinde radyasyon
almis olmasi gerekir. Gebeye bas, boyun, gogis ka-
fesi, ekstremite incelemesi yapilmis ise embriyo-
nun zarar gormesi ¢ok nadiren beklenir.® Direkt
radyografik incelemelerde alinan olasi fetal dozlar
Tablo 2’de gosterilmistir.

Preimplantasyon ve preorganogenez evrele-
rinde, embriyonun iyonizan radyasyonun etkile-

TABLO 1: Gestasyonel yas ve radyasyon dozunun radyasyona bagli teratogeneze etkileri.2

Gestasyonel donem Etkiler
implantasyon 8ncesi (Konsepsiyondan (-2 hafta sonra)
Organogenez (Konsepsiyondan 2-8 hafta sonra)

Fetal ddnem: 8-15 hafta
(Hizl néronal geligim ve migrasyon dénemi)

Fetal donem: 16-25 hafta

Tahmini esik deger
Embriyonun 8limi ya da hicbir etki gorilmemesi (Ya hep ya hig) 50-100 mGy
Konjenital anomaliler (iskelet, gézler, genitaller) 200 mGy
Gelisme geriligi 200-250 mGy
Ciddi mental retardasyon (yuksek risk) 60-310 mGy
Entelekttiel eksiklik 25 1Q puani/Gy
Mikrosefali 200 mGy
Ciddi mental retardasyon (dustk risk) 250-280 mGy
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TABLO 2: Radyografik ve floroskopik incelemelerde
tahmini fetal doz.?
inceleme Ortalama fetal doz (mGy)
Servikal omurga (AP, Lat) <0.001
Ekstremiteler <0.001
Gogls (PA, Lat) 0.002
Torasik omurga (AP, Lat) 0.003
Batin {(AP): Hasta kalinligi 21 cm 1
Hasta kalinligi 33 cm 3
Lomber omurga (AP, Lat) 1
IVP (4 goriintli, hasta kalinhigi 21cm) 6
ince bagjirsak incelemesi 7
(6 dk. Floroskopi ve 20 dijital spot goriint)
Gift kontrastli baryum enema calismasi 7
(4 dk. Floroskopi ve 12 dijital spot gériintl)

rinden dolay: malforme olma ihtimali en azdir,
¢linkii bu dénemdeki embriyonun hiicreleri omni-
potansiyel olup, olumsuz etkilenmis olan komsu
hiicreleri replase edebilir. Geligimin bu ¢ok erken
donemi “ya hep ya hi¢ donemi” olarak adland:-
rilir.

1977 yilinda “National Council on Radiation
Protection and Measurements” agiklama yapmis ve
potansiyel teratojenik dozu 5.0 rad (= 50 mGy)
iizeri olarak belirtmistir.**> Bu agiklamada malfor-
masyon riskinin kontrollerdeki oranlarin iizerine
anlaml olarak ¢iktig1 dozlar 150 mGy olarak be-
lirtilmigtir. 2000 y1linda “International Commissi-
on on Radiological Protection”, 100 mGy altindaki
fetal dozlarin gebelik terminasyonu gerekgesi ol-
mamas1 gerektigini aciklamigtir.> 2004 yilinda
“American College of Obstetricians and Gyneco-
logists”in yayimladig1 agiklamada, 50 mGy’den da-
ha az radyasyona maruz kalmanin fetal anomalileri
arttirmadigl yoniinde danigmanlik verilmesi 6ne-
rilmistir.

I GEBELIKTE TOMOGRAFi

Doksanli yillarin bagindan itibaren radyolojik tan
araglarinin, 6zellikle bilgisayarli tomografi (BT) nin
kullanimi artmistir. Ornegin; pulmoner emboli ta-
nis1 i¢in BT pulmoner anjiyografi (CTPA) kullani-
mi, akut apandisit tanisinda ya da travmalarda BT
kullanimi gebe olmayan popiilasyonda arttig1 gibi
gebelerde de artig gostermistir.°
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Uterus goriintiileme alaninin diginda ise, fetus
sadece sacilan radyasyona maruz kalacag i¢in, tah-
mini radyasyon maruziyeti diigiiktiir. Bu durumda
bas, boyun incelemeleri ve kalca bdlgesini kapsa-
mayan ekstremite incelemeleri gebeligin herhangi
trimesterinde yapilabilir.> BT’lerde goriintiilleme
alanina goére hesaplanmis olas: fetal dozlar Tablo
3’te goriilmektedir.

Spesifik hastaliklar icin, BT ile bagka goriintii-
leme yontemlerini radyasyon dozu agisindan kargi-
lagtiran caligmalar mevcuttur. Urolitiyazis arag-
tirilmasinda, BT ile alinan fetal radyasyon dozu or-
talama 10 mGy iken, anteroposterior kalinlig1 25
cm ve iizeri olan bir hastaya IVP ¢ekilmesi daha
yliksek doz fetal radyasyona yol agar. Pulmoner
embolus i¢in, her ii¢ trimesterde gogiis BT incele-
mesi ventilasyon perfiizyon sintigrafisinden daha
diisiik fetal radyasyon ile iliskilidir.> Pulmoner em-
bolus tanisinda kullanilan tetkiklerde alinan fetal
dozlar Tablo 4’te gosterilmistir.

I NUKLEER TIP

Radyoniiklid incelemelerinde fetal doz, annenin
radyofarmasétik maddeyi tutma ve ¢ikarma orani,
gestasyonel yas, maddenin plasentadan gegisi ve fe-
tus tarafindan alinmasi ile iligkilidir. Kemik sintig-
rafisi, tiroid sintigrafisi ve pozitron emisyon
tomografi (PET) incelemesi i¢in hesaplanmis fetal
dozlarla ilgili bir caligma Tablo 5’te gosterilmis-
tir.

Berlin Klinik Teratoloji Enstitiisii tarafindan
yiiriitillen, Teknesyum sintigrafisi ile ilgili bir pros-
pektif kohort ¢alismada, majér dogum anomalisi
orani ¢aligma grubunda kontrol grubundakinden
daha sik degildir (O.R. 1.00); buna gore istenme-
den Tc-99m sintigrafisi ¢ekilmesinin fetusa zararh
olmadig1 sonucuna varilmigtir.” Meme kanseri has-

TABLO 3: Bilgisayarli tomografide tahmini fetal doz,
Mayo Clinic Rochester verileri.®

Tomografi incelemesi (standart doz) Ortalama fetal doz (mGy)

Bas 0
Gogus 0.2
Batin/pelvis 4-25
Gogusten pelvise aort BT anjiyografi 34
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TABLO 4: Pulmoner emboli tanisinda kullanilan tetkiklerin tahmini radyasyon dozlari.®

inceleme Etkili tlim viicut dozu (mSv) Fetal doz (mGy)
PA/Lateral akciger grafisi 0.06-0.25 0.01
Distik doz perflizyon sintigrafisi 0.6-1.0 0.1-0.37
V/Q sintigrafisi 1.2-6.8 0.1-0.8
CTPA 2-20 0.01-0.66
Pulmoner DSA 3.2-30.1 0.5

Arka plan radyasyonun degerlendirilmesi 25 11-2.5

CTPA: Bilgisayarli tomografi pulmoner anjiyografi

DSA: Dijital substraksiyon anjiyografi

TABLO 5: Niikleer tip incelemelerinde hesaplanmis olasi fetal doz, Mayo Clinic Rochester verileri.®

inceleme

Kemik sintigrafisi
Tim-viicut PET

Tiroid sintigrafisi

Kullanilan radyofarmasétik madde

20 mGi Te 99m medronat
15 mCi F-18-florodeoksiglukoz
02mCil 123

Fetal doz (mGy)

ilk trimester bas ilk trimester sonu

5 4
15 10
02 0.1

PET: Pozitron emisyon tomografi.

talarinda, sentinel lenf nodu lokalizasyonu i¢in Tc-
stilfiir kolloid lenfosintigrafi kullaniminin fetusa
zarar vermeyecek dozlarda radyasyona yol agtig1
kabul edilmektedir.?

I RADYASYON VE KANSER RiSKINDE ARTIS
Erigkin popiilasyonda iyonizan radyasyona yiiksek
oranda maruziyete bagl artmis kanser riski, atom
bombasindan kurtulmus popiilasyonda gosteril-
mistir. Buna stokastik etki adi verilmistir. Erigkin-
lerdeki bu etki tizerinde soru isareti kalmamigsa da,
tanisal radyolojik iglemler sonras1 embriyonun ma-
ruziyetinden dolay1 kanser riskinde artig ¢eligkili-
dir.? Fetusun 50 mGy dozunda radyasyona maruz
kalmasi durumunda ¢ocukluk kanseri goriillmeme
olasilig1 %99.5, malformasyon ve kanser goriilme-
me ihtimali %95.4 iken, 100 mGy tizerinde radyas-
yona maruziyet durumunda kanser olmama
olasilig1 %99.07, organ malformasyonu ve ¢ocuk-
luk donemi kanserleri
%94.9’dur.*1°

goriilmeme olasilig:

I RADYOTERAPININ FETUSA ETKILERI

Gebeligi heniiz tespit edilmemis kadinlarda isten-
meden alinan radyoterapi ya da gebelik bilinmesi-
ne ragmen radyoterapinin gebelik sonrasina
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ertelenemeyecegi durumlar, anne adayini fetusun
radyasyon maruziyeti ve buna bagh riskler konu-
sunda bilgilendirmeyi, tanisal radyolojik inceleme-
lerdekine benzer sekilde giindeme getirir.

A. GEBELIK ESNASINDA RADYOTERAPi ALANLAR

Radyoterapinin gebelik sonrasina ertelenemeyece-
gi durumlarda, fetusun malformasyon riskini tah-
min edebilmek i¢in fetusun absorbe edecegi dozun
hesaplanmasi gerekir. Gestasyonel yas ve buna bag-
I1 olarak fetusun kiitlesi arttikca, fetal doz artar. Fe-
tusa giden doz, hastanin viicudu i¢inde yayilan
radyasyondan ve radyoterapi cihazindan kaynak-
lanan yayilma ve sizintidan etkilenir. Hastanin
icindeki yayilmay1 azaltacak bir 6nlem olmasa da,
karin bolgesi korunarak cihazdan kaynaklanan rad-
yasyon azaltilabilir. Gestasyonel yas ile birlikte, fe-
tusun annenin karni i¢indeki derinligini parametre
olarak alan hesaplama modelleri mevcuttur."

Gebelikte radyoterapi alanlarin ¢ocuklarinda,
cocukluk kanseri ve dogum defektleri agisindan
artmig risk fetusun 100-200 mGy tizerindeki rad-
yasyon maruziyetinde gézlenir. Fetus radyoterapi
alanindan yeterince uzaksa ve korunursa genellik-
le bu dozlara erisilmez. Fetusun sagilan radyasyon-
dan korunmasi, ¢ocukluk c¢agi kanser riskini de

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2011;21(4)
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azaltir.’? Fenig ve ark., supradiyafragmatik Hodg-
kin hastaliginda ve meme kanserinde fetusu koru-
yarak radyoterapi verilebilecegini belirtmistir.'®

B. COCUKKEN RADYOTERAPI ALMIS OLANLAR

Lancet dergisinde Temmuz 2010’da yayimlanan bir
retrospektif analizde, cocukluk dénemi kanseri i¢in
uterus ve over bolgelerine radyoterapi alan 1657
kadin hastanin gebeliklerinde 6lii dogum ve yeni-
dogan doneminde 6liim oranlari, 10 Gy iizerinde-
ki radyasyon maruziyetinde 9 kat artmig idi."

I MEDIKOLEGAL AGI

Yasal olarak, radyologun ya da teknisyenin radyo-
lojik prosediir 6ncesinde hastanin gebe oldugunu
sorma zorunlulugu bulunmuyorsa da; gebelikte
radyasyon alimu ile ilgili hastanin nasil bilgilendi-
rildigi, hekim sorumlulugu davalarinda giindeme
gelmigtir. Malpraktis iizerine onlarca yayini bulu-
nan Leonard Berlin’in bir 6rneginde, karin agrisi
icin hekime bagvuran 28 yasindaki bir hastadan ge-
belik testi istenmis ve negatif gelmistir. Bunun iize-
rine, hastadan alt gastrointestinal sistem grafisi ve
akciger grafisi istenmistir. Tki hafta sonra gebelik
testini tekrarlayan hastanin pozitif test iizerine ya-
pilan degerlendirmesinde, radyolojik incelemeleri
yaptirdiginda 4 haftalik gebe oldugu tespit edilmig-
tir. Tahmini radyasyon maruziyeti 0.01 Gy (1 rad)
olarak hesaplanmis ve aile doktoru ile radyolog ge-
beligin sonlandirilmasini 6nermemistir. Mikrose-
fali ve konjenital kalp hastalig1 olan, miadinda
bebek dogurtulmustur. Aile gebeligin sonlandiril-
masini onermedikleri i¢cin hekimlere dava agmis-
tir. Gebelik siirecinde bu anomalilerin neden tespit
edilmedigi ya da anomalili gebeligin miadina geti-
rilmesi konusunda yazida bilgi verilmemistir. Yaza-
ra gore, bu ve buna benzer davalar, iyonizan
radyasyonun etkileri ile ilgili temel gercekler iize-
rindeki yanlig anlama veya cehalet bulutunu yan-
sitmaktadir. 2-15 hafta arasindaki fetuslarin
radyasyonun olumsuz etkilerine daha hassas oldu-
gu ve bu donemde fetusun olumsuz etkilenme ih-
timalinin bulunmadig: radyasyon dozunun 0.05 Gy
(5 rad) ve alt1 oldugu hatirlatilmigtir.’

Higbir radyasyona maruziyet 6ykiisii olmasa
da dogan tiim ¢ocuklarin %3-5’inde konjenital ano-
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maliler vardir. Dogumsal anomalilerin %10 kada-
rinin teratojenlere, geri kalan kisminin genetik ya
da bilinmeyen sebeplere bagli oldugu diistiniil-
mektedir. Bu nedenle, konjenital anomali ile in
utero radyasyon maruziyeti arasindaki nedensel

iliskinin degerlendirilmesi zordur.>!”

[ SONUGC VE HASTALARIN YONETIM|

Gebelikte istenmeden, planl ya da acil olarak, iyo-
nizan radyasyona maruz kalmay1 engellemek i¢in
akilda tutulmasi gereken en 6nemli nokta; dogur-
ganlik cagindaki her kadinin, tetkik 6ncesinde ge-
belik agisindan sorgulanmasidir. Radyoloji mer-
kezlerinin ¢ogunun girisinde ya da bekleme salon-
larinda gebelik ile ilgili uyarilar bulunur.

Tablolarda gorilldugi tizere, sik yapilan rad-
yografik, floroskopik, BT ve niikleer tip inceleme-
lerindeki fetal doz, belirlenen 50-100 mGy esiginin
altindadir. Bu diizeylerin altinda istenmeden rad-
yasyona maruz kalindiginda, gebeligin sonlandi-
rilmas1 énerilmemektedir. Ozellikle bas, boyun,
gogiis ve ekstremitelerin incelemelerin fetusa geti-
recegi riskler ihmal edilebilir diizeydedir.

Batin ve pelvis incelemelerinde, ilk inceleme
olarak ultrasonografi tercih edilmelidir. Batin ve
pelvis ultrasonografisi ile sonuca varilamayan has-
talarda manyetik rezonans goriintiileme (MRG) al-
ternatif olmalidir. MRG imkéni olmayan bir
kurulusta bulunuluyorsa, ultrasonografi ve MR ile
yeterli klinik bilgi edinilemez ise ya da maternal
travma sz konusu ise; batin ve pelvisin tek bir BT
incelemesi fetusa minimal risk getirecegi i¢in, ya-
pimas1 uygundur. Bu bilgilerin 15181nda, gebelik-
teki herhangi bir ila¢ uygulamas: ya da cerrahi
girisimde oldugu gibi, in utero radyasyon riskini en
aza indirgemek icin radyolojik ve niikleer tip ince-
lemelerinde de konservatif yaklasilmali, bunlar yal-
nizca gerekli oldugunda yapilmali ve incelemelerde
dozun miimkiin oldugunca diisitk olmasina calisil-
malidir.

Gebeligin bilinmedigi erken dénemlerde ya-
pilan radyolojik incelemeler ile ilgili hasta bilgi-
lendirilirken incelemelerin radyolojik dozlar
referans olarak verilmeli ve hasta dosyasinda arsiv-
lenmelidir.
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