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Radyolojik İncelemelerin
Fetusa Getirdiği Riskler:

Obstetrik Pratik İçin Önemli Noktalar

ÖÖZZEETT  Ki şi nin ge be ol du ğu nu bil me den ya da ge be ol du ğu bi lin me si ne rağ men zo run lu luk tan ötü rü
rad yo lo jik tet kik ya pıl ma sı ile iyo ni zan rad yas yo na ma ruz kal ma sı so nu cun da, fe tus ta olu şa bi le cek bi-
yo lo jik ha sar ih ti ma li ge be ler de ank si ye te ye yol aç mak ta ve he kim le re me di ko le gal so rum lu luk yük le -
mek te dir. Do ğur gan lık ça ğın da ki ka dın la ra rad yo lo jik tet kik ön ce si ge be olup ol ma dı ğı so rul ma lı dır.
Ge be nin ma ruz kal dı ğı rad yas yon do zu ile fe tu sun al dı ğı rad yas yon do zu fark lı dır. Gra fi nin han gi po-
zis yon da alın dı ğı, flo ros ko pi kul la nı mı, X ışı nı na ma ruz ka lan de ri yü ze yi nin bü yük lü ğü, has ta nın ka-
lın lı ğı, ışın ka li te si, ışın lama sü re si, X ışı nı çı kı mı ile de ri yü ze yi ara sın da ki me sa fe doz he sap la ma la rın da
önem ta şır. Bil gi sa yar lı to mog ra fi in ce le me le rin de de ke sit sa yı sı ve ka lın lı ğı ab sor be edi len do zu et ki -
ler. Rad yas yo nun fe tus üze rin de ki et ki le ri ges tas yo nel ya şa ve ab sor be edi len muh te mel do za bağ lı dır.
Rad yas yo na bağ lı olum suz et ki ler do ğum sal ano ma li ler, ge liş me ge ri li ği, emb ryo nik ölüm, men tal re-
tar das yon ve di ğer nö ro dav ra nış sal et ki ler dir. Fe tus üze rin de olum suz et ki le rin gö rül me si için eşik rad-
yas yon de ğer le ri be lir len miş tir. Çe şit li ko mis yon bil di ri le ri, fe tu sun 50 mGy’den da ha az rad yas yo na
ma ruz kal ma sı nın ano ma li le ri art tır ma dı ğı yö nün de da nış man lık ve ril me si ni öner mek te dir. Ge be ye
baş, bo yun, gö ğüs ka fe si, eks tre mi te in ce le me si ya pıl mış ise emb ryo nun za rar gör me si çok na di ren bek-
le nir. An cak an ne ada yı nın risk al gı sı ile he ki min tah min et ti ği ger çek risk ler ör tüş me ye bi lir. Has ta la -
ra fe tu sun ta şı dı ğı risk ile il gi li da nış man lık ve rir ken, ka nıt lan mış ra kam lar dan olu şan he sap lan mış fe tal
doz tab lo la rı üze rin de açık la mak hem an ne yi hem de he ki mi ra hat la ta cak bir yön tem dir. Bu ne den le,
kes kin sı nır la rı çi zil me miş ol mak la be ra ber, bu der le me ile kli nik pra tik te kar şı mı za sık çı ka bi le cek so-
run la rı kar şı la ya bil mek amaç lan dı.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Fetus; radyasyon etkileri; radyasyon, iyonlaştırıcı

AABBSS  TTRRAACCTT  Preg nant wo man can be ex po sed to io ni zing ra di a ti on eit her unin ten ti o nally or be ca u se the
ra di o lo gic pro ce du re is in di ca ted du ring preg nancy. The pro ba bi lity of bi o lo gi cal da ma ge to the fe tus
brings an xi ety to the ex pec tant mot her and me di co le gal res pon si bi lity to the doc tor. Wo men in rep -
ro duc ti ve age sho uld be qu es ti o ned for pos sib le preg nancy be fo re any ra di o lo gi cal ima ging pro ce du re.
The ra di a ti on do se that the fe tus re ce i ves is dif fe rent from the do se preg nant wo man is ex po sed. The
po si ti on at which the ima ge is ob ta i ned, flu o ros co pic exa mi na ti on, are a ex po sed to X-ray, the thick ness
of the pa ti ent, qu a lity of the be am, ir ra di a ti on ti me, the dis tan ce bet we en the skin sur fa ce and the ori-
gin of the be am are im por tant when cal cu la ting the do se. The num ber and the thick ness of the sec ti -
ons ta ken al so af fect the ab sor bed do se in com pu te ri zed to mog raphy. Ra di a ti on ef fects on the fe tus
de pend on both ges ta ti o nal age and pro bab le ab sor bed do se. The ne ga ti ve ef fects du e to ra di a ti on are
con ge ni tal ano ma li es, growth re tar da ti on, emb ryo nic de ath, men tal re tar da ti on and ot her ne u ro be ha -
vi o ral ef fects. The re are thres hold ra di a ti on le vels for the ne ga ti ve ef fects to be se en on the fe tus. Dif-
fe rent com mis si on sta te ments ad vi ce that wo men sho uld be co un sel led that ex po su re to ra di a ti on less
than 50 mGy is not re la ted with an in cre a se in ano ma li es. The emb ryo is ra rely ex pec ted to be ne ga ti -
vely af fec ted if the preg nant wo man un der go es exa mi na ti on of he ad, neck , chest or ex tre mi ti es. Ho -
we ver the per cep ti on of the risks by the ex pec tant mot her and the re al risks es ti ma ted by doc tor may
not over lap. To exp la in the fe tal risks with pro ven num bers on tab les of cal cu la ted fe tal do ses wo uld
be mo re sa tisf ying for both the mot her and the doc tor. Alt ho ugh the bor ders are not cle arly de fi ned yet,
this re vi ew aims to de al with prob lems that we can en co un ter fre qu ently in cli ni cal prac ti ce.

KKeeyy  WWoorrddss::  Fetus; radiation effects; radiation, ionizing
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ad yas yon gün lük ha yat ta, mik ro dal ga, rad -
yo dal ga la rı gi bi uzun dal ga boy lu elek tro -
man ye tik dal ga lar la kar şı mı za çı kar. Ta nı sal

ya da te da vi ama cıy la kul la nı lan X-ışın ları, ga ma
ışın ları ve rad yo nük le er mad de ler ise kı sa dal ga
boy lu elek tro man ye tik ışın lar dır ve “iyo ni zan rad-
yas yo n” ola rak bi li nir. İyo ni zan rad yas yon hem
atom ya pı sı nı bo za rak hem de ser best ra di kal le rin
açı ğa çık ma sı na yol aça rak hüc re le rin ya pı sı nı bo-
za bi lir. 

Ge be nin ma ruz kal dı ğı rad yas yon do zu ile fe-
tu sun al dı ğı rad yas yon do zu fark lı dır. 1 Gy’in 100
rad ’a eşit ol du ğu ha tır lan ma lı dır. Fe tal doz he sap -
la ma la rın da gra fi nin han gi po zis yon da alın dı ğı
(AP, PA, la te ral, ob lik), han gi tek ni ğin kul la nıl dı -
ğı (di rekt rad yog ra fi, flo ros ko pi), X ışı nı na ma ruz
ka lan de ri yü ze yi nin bü yük lü ğü, has ta nın ka lın lı -
ğı (ya ni X ışı nı nın pe net re ol ma sı ge re ken do ku
mik ta rı), ışın ka li te si (tüp po tan si ye li, je ne ra tör ti -
pi, fil tras yon), ışın lama sü re si, X ışı nı çı kı mı ile de -
ri yü ze yi ara sın da ki me sa fe önem ta şır. Mag ni-
fi kas yon mo dun da ise, alı nan doz art mak ta dır. Bil-
gi sa yar lı to mog ra fi in ce le me le rin de de ke sit sa yı sı
ve ka lın lı ğı ab sor be edi len do zu et ki ler.1

Ge be lik te iyo ni zan rad yas yo na ma ruz ka lın -
ma sı, ge be li ğin fark lı dö nem le rin de fark lı so nuç -
lar la kar şı mı za çı ka bi lir. Özel lik le ilk tri mes ter de
rad yas yo na is ten me den ma ruz ka lın ma sı, ge be lik
son lan dı rıl ma lı mı so ru su nu gün de me ge ti rir. He-
ki min te ra to je nik risk ler ko nu sun da ki yan lış al gı sı
yü zün den an ne ada yın da ank si ye te ya rat ma sı, ge-
be lik le rin ge rek siz ye re son lan dı rıl ma sı na yol aça-
bi lir. Hem ge be nin ank si ye te si ni gi der mek için
hem de he kimin so rum lu luk da va la rı ile kar şı laş -

ma ması için, iyo ni zan rad yas yo na ma ruz ka lın ma -
sı nın risk le ri hak kın da ge be le re da nış man lık ve rir -
ken ya zı lı ger çek risk le re bağ lı kal mak önem li dir. 

İYO Nİ ZAN RAD YAS YO NUN FE TUS
ÜZE RİN DE Kİ ET Kİ LE Rİ

Rad yas yo nun fe tus üze rin de ki et ki le ri ges tas yo nel
ya şa ve absor be edi len muh te mel do za bağ lı dır. Fe -
tal et ki len me risk le ri, kı sa dö nem ve uzun dö nem
risk ler ola rak de ğer len di ri le bi lir. Kon je ni tal ano-
ma li ler kı sa dö nem de tes pit edi le bi lir ken, en te lek -
tü el dü zey de ek sik lik ya da bü yü me ge liş me ge ri li ği
gi bi uzun dö nem ta kip ge rek ti ren risk ler akıl dan
çı ka rıl ma ma lı dır. Ges tas yo nel yaş ile bağ lan tı lı
olum suz et ki ler ve bun la rın gö rül dü ğü rad yas yon
mik tar la rı, Tab lo 1’de gös te ril miş tir.2

Do ğum sal de fekt ler, men tal re tar das yon ve di -
ğer nö ro dav ra nış sal et ki ler, ge liş me ge ri li ği ve em-
b riyo nik ölüm, de ter mi nis tik et ki ya da eşik et ki
ola rak ad lan dı rı lır. Bu olum suz et ki le rin or ta ya çık-
tı ğı ve çık ma dı ğı rad yas yon dü zey le ri tes pit edi le -
rek, eşik de ğer ler be lir len miş tir. Ta nı sal rad yo lo jik
pro se dür le rin he men tü mü olum suz et ki ya ra ta bi -
le cek eşik de ğe rin al tın da rad yas yon ma ru zi ye ti ne
yol açar. Ya ni emb riyo nun iyo ni zan rad yas yon dan
za rar gör me si için eşik de ğe rin üze rin de rad yas yon
al mış ol ma sı ge re kir. Ge be ye baş, bo yun, gö ğüs ka-
fe si, eks tre mi te in ce le me si ya pıl mış ise emb riyo -
nun za rar gör me si çok na di ren bek le nir.3 Di rekt
rad yog ra fik in ce le me ler de alı nan ola sı fe tal doz lar
Tab lo 2’de gös te ril miş tir. 

Pre imp lan tas yon ve pre or ga no ge nez ev re le -
rin de, emb riyo nun iyo ni zan rad yas yo nun et ki le -
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Gestasyonel dönem Etkiler Tahmini eşik değer 

İmplantasyon öncesi (Konsepsiyondan 0-2 hafta sonra) Embriyonun ölümü ya da hiçbir etki görülmemesi (Ya hep ya hiç) 50-100 mGy

Organogenez (Konsepsiyondan 2-8 hafta sonra) Konjenital anomaliler (iskelet, gözler, genitaller) 200 mGy

Gelişme geriliği 200-250 mGy

Fetal dönem: 8-15 hafta 

(Hızlı nöronal gelişim ve migrasyon dönemi) Ciddi mental retardasyon (yüksek risk) 60-310 mGy

Entelektüel eksiklik 25 IQ puanı/Gy

Mikrosefali 200 mGy

Fetal dönem: 16-25 hafta Ciddi mental retardasyon (düşük risk) 250-280 mGy

TABLO 1: Gestasyonel yaş ve radyasyon dozunun radyasyona bağlı teratogeneze etkileri.2



rin den do la yı mal for me ol ma ih ti ma li en az dır,
çün kü bu dö nem de ki emb riyo nun hüc re le ri om ni-
po tan si yel olup, olum suz et ki len miş olan kom şu
hüc re le ri rep la se ede bi lir. Ge li şi min bu çok er ken
dö ne mi “ya hep ya hiç dö ne mi ” ola rak ad lan dı -
rı lır. 

1977 yı lın da “Na ti o nal Co un cil on Ra di a ti on
Pro tec ti on and Me a su re ment s” açık la ma yap mış ve
po tan si yel te ra to je nik do zu 5.0 rad (= 50 mGy)
üze ri ola rak be lirt miş tir.4,5 Bu açık la ma da mal for -
mas yon ris ki nin kon trol ler de ki oran la rın üze ri ne
an lam lı ola rak çık tı ğı doz lar 150 mGy ola rak be-
lir til miş tir. 2000 yı lın da “In ter na ti o nal Com mis si -
on on Ra di o lo gi cal Pro tec ti on”, 100 mGy al tın da ki
fe tal doz la rın ge be lik ter mi nas yo nu ge rek çe si ol-
ma ma sı ge rek ti ği ni açık la mış tır.5 2004 yı lın da
“Ame ri can Col le ge of Obs tet ri ci ans and Gyne co -
lo gist s”in ya yım la dı ğı açık la ma da, 50 mGy’den da -
ha az rad yas yo na ma ruz kal ma nın fe tal ano ma li le ri
art tır ma dı ğı yö nün de da nış man lık ve ril me si öne-
ril miş tir.5

GE BE LİK TE TO MOG RA Fİ
Doksanlı yıl la rın ba şın dan iti ba ren rad yo lo jik ta nı
araç la rı nın, özel lik le bilgisayarlı to mog ra fi  (BT)’nin
kul la nı mı art mış tır. Ör ne ğin; pul mo ner em bo li ta-
nı sı için BT pul mo ner an jiy og ra fi (CTPA) kul la nı -
mı, akut apan di sit ta nı sın da ya da trav ma lar da BT
kul la nı mı ge be ol ma yan po pü las yon da art tı ğı gi bi
ge be ler de de ar tış gös ter miş tir.6

Ute rus gö rün tü le me ala nı nın dı şın da ise, fe tus
sa de ce sa çı lan rad yas yo na ma ruz ka la ca ğı için, tah-
mi ni rad yas yon ma ru zi ye ti dü şük tür. Bu du rum da
baş, bo yun in ce le me le ri ve kal ça böl ge si ni kap sa -
ma yan eks tre mi te in ce le me le ri ge be li ğin her han gi
tri mes te rin de ya pı la bi lir.5 BT’ ler de gö rün tü le me
ala nı na gö re he sap lan mış ola sı fe tal doz lar Tab lo
3’te gö rül mek te dir. 

Spe si fik has ta lık lar için, BT ile baş ka gö rün tü -
le me yön tem le ri ni rad yas yon do zu açı sın dan kar şı-
laş tı ran ça lış ma lar mev cut tur. Üro li ti ya zis araş-
tı rıl ma sın da, BT ile alı nan fe tal rad yas yon do zu or-
ta la ma 10 mGy iken, an te ro pos te ri or ka lın lı ğı 25
cm ve üze ri olan bir has ta ya IVP çe kil me si da ha
yük sek doz fe tal rad yas yo na yol açar. Pul mo ner
em bo lus için, her üç tri mes ter de gö ğüs BT in ce le -
me si ven ti las yon per füz yon sin tig ra fi sin den da ha
dü şük fe tal rad yas yon ile iliş ki li dir.5 Pul mo ner em-
bo lus ta nı sın da kul la nı lan tet kik ler de alı nan fe tal
doz lar Tab lo 4’te gös te ril miş tir. 

NÜK LE ER TIP
Rad yo nük lid in ce le me le rin de fe tal doz, an ne nin
rad yo far ma sö tik mad de yi tut ma ve çı kar ma ora nı,
ges tas yo nel yaş, mad de nin pla sen ta dan ge çi şi ve fe -
tus ta ra fın dan alın ma sı ile iliş ki li dir. Ke mik sin tig -
ra fi si, ti ro id sin tig ra fi si ve pozitron emisyon
tomografi (PET) in ce le me si için he sap lan mış fe tal
doz lar la il gi li bir ça lış ma Tab lo 5’te gös te ril miş -
tir.

Ber lin Kli nik Te ra to lo ji Ens ti tü sü ta ra fın dan
yü rü tü len, Tek nes yum sin tig ra fi si ile il gi li bir pros-
pek tif ko hort ça lış ma da, ma jör do ğum ano ma li si
ora nı ça lış ma gru bun da kon trol gru bun da kin den
da ha sık de ğil dir (O.R. 1.00); bu na gö re is ten me -
den Tc-99m sin tig ra fi si çe kil me si nin fe tu sa za rar lı
ol ma dı ğı so nu cu na va rıl mış tır.7 Me me kan se ri has-
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İnceleme Ortalama fetal doz (mGy)

Servikal omurga (AP, Lat) < 0.001

Ekstremiteler < 0.001

Göğüs (PA, Lat) 0.002

Torasik omurga (AP, Lat) 0.003

Batın (AP): Hasta kalınlığı 21 cm 1

Hasta kalınlığı 33 cm 3

Lomber omurga (AP, Lat) 1

IVP (4 görüntü, hasta kalınlığı 21cm) 6

İnce bağırsak incelemesi 7

(6 dk. Floroskopi ve 20 dijital spot görüntü)

Çift kontrastlı baryum enema çalışması 7

(4 dk. Floroskopi ve 12 dijital spot görüntü)

TABLO 2: Radyografik ve floroskopik incelemelerde
tahmini fetal doz.5

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

Baş 0

Göğüs 0.2

Batın/pelvis 4-25

Göğüsten pelvise aort BT anjiyografi 34

TABLO 3: Bilgisayarlı tomografide tahmini fetal doz,
Mayo Clinic Rochester verileri.5



İnceleme Etkili tüm vücut dozu (mSv) Fetal doz (mGy)

PA/Lateral akciğer grafisi 0.06-0.25 0.01

Düşük doz perfüzyon 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 değerlendirilmesi 2.5 1.1-2.5

TABLO 4: Pulmoner emboli tanısında kullanılan tetkiklerin tahmini radyasyon dozları.9

CTPA: Bilgisayarlı tomografi pulmoner anjiyografi
DSA: Dijital substraksiyon anjiyografi

ta la rın da, sen ti nel lenf no du lo ka li zas yo nu için Tc-
sül für kol lo id len fo sin tig ra fi kul la nı mı nın fe tu sa
za rar ver me ye cek doz lar da rad yas yo na yol aç tı ğı
ka bul edil mek te dir.8

RAD YAS YON VE KAN SER RİS KİN DE AR TIŞ
Eriş kin po pülas yon da iyo ni zan rad yas yo na yük sek
oran da ma ru zi ye te bağ lı art mış kan ser ris ki, atom
bom ba sın dan kur tul muş po pü las yon da gös te ril -
miş tir. Bu na sto kas tik et ki adı ve ril miş tir. Eriş kin -
ler de ki bu et ki üze rin de so ru işa re ti kal ma mış sa da,
ta nı sal rad yo lo jik iş lem ler son ra sı emb riyo nun ma-
ru zi ye tin den do la yı kan ser ris kin de ar tış çe liş ki li -
dir.3 Fe tu sun 50 mGy do zun da rad yas yo na ma ruz
kal ma sı du ru mun da ço cuk luk kan se ri gö rül me me
ola sı lı ğı %99.5, mal for mas yon ve kan ser gö rül me -
me ih ti ma li %95.4 iken, 100 mGy üze rin de rad yas -
yo na ma ru zi yet du ru mun da kan ser ol ma ma
ola sı lı ğı %99.07, or gan mal for mas yo nu ve ço cuk -
luk dö ne mi kan ser le ri gö rül me me ola sı lı ğı
%94.9’dur.9,10

RAD YO TE RA Pİ NİN FE TU SA ET Kİ LE Rİ
Ge be li ği he nüz tes pit edil me miş ka dın lar da is ten -
me den alı nan rad yo te ra pi ya da ge be lik bi lin me si -
ne rağ men rad yo te ra pi nin ge be lik son ra sı na

er te le ne me ye ce ği du rum lar, an ne ada yı nı fe tu sun
rad yas yon ma ru zi ye ti ve bu na bağ lı risk ler ko nu -
sun da bil gi len dir me yi, ta nı sal rad yo lo jik in ce le me -
ler de ki ne ben zer şekil de gün de me ge ti rir. 

A. GE BE LİK ES NA SIN DA RAD YO TE RA Pİ ALAN LAR

Rad yo te ra pi nin ge be lik son ra sı na er te le ne me ye ce -
ği du rum lar da, fe tu sun mal for mas yon ris ki ni tah-
min ede bil mek için fe tu sun ab sor be ede ce ği do zun
he sap lan ma sı ge re kir. Ges tas yo nel yaş ve bu na bağ -
lı ola rak fe tu sun küt le si art tık ça, fe tal doz ar tar. Fe-
tu sa gi den doz, has ta nın vü cu du için de ya yı lan
rad yas yon dan ve rad yo te ra pi ci ha zın dan kay nak -
la nan ya yıl ma ve sı zın tı dan et ki le nir. Has ta nın
için de ki ya yıl ma yı azal ta cak bir ön lem ol ma sa da,
ka rın böl ge si ko ru na rak ci haz dan kay nak la nan rad-
yas yon azal tı la bi lir. Ges tas yo nel yaş ile bir lik te, fe-
tu sun an ne nin kar nı için de ki de rin li ği ni pa ra met re
ola rak alan he sap la ma mo del le ri mev cut tur.11

Ge be lik te rad yo te ra pi alan la rın ço cuk la rın da,
ço cuk luk kan se ri ve do ğum de fekt le ri açı sın dan
art mış risk fe tu sun 100-200 mGy üze rin de ki rad-
yas yon ma ru zi ye tin de göz le nir. Fe tus rad yo te ra pi
ala nın dan ye te rin ce uzak sa ve ko ru nur sa ge nel lik -
le bu doz la ra eri şil mez. Fe tu sun sa çı lan rad yas yon -
dan ko run ma sı, ço cuk luk ça ğı kan ser ris ki ni de
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Fetal doz (mGy)

İnceleme Kullanılan radyofarmasötik madde İlk trimester başı İlk trimester sonu

Kemik sintigrafisi 20 mCi Tc 99m medronat 5 4

Tüm-vücut PET 15 mCi F-18-florodeoksiglukoz 15 10

Tiroid sintigrafisi 0.2 mCi I 123 0.2 0.1

TABLO 5: Nükleer tıp incelemelerinde hesaplanmış olası fetal doz, Mayo Clinic Rochester verileri.5

PET: Pozitron emisyon tomografi.



azal tır.12 Fe nig ve ark., sup ra di yaf rag ma tik Hodg-
kin has ta lı ğın da ve me me kan se rin de fe tu su ko ru -
ya rak rad yo te ra pi ve ri le bi le ce ği ni be lirt miş tir.13

B. ÇO CUK KEN RAD YO TE RA Pİ AL MIŞ OLAN LAR

Lan cet der gi sin de Tem muz 2010’da ya yım la nan bir
ret ros pek tif ana liz de, ço cuk luk dö ne mi kan se ri için
ute rus ve over böl ge le ri ne rad yo te ra pi alan 1657
ka dın has ta nın ge be lik le rin de ölü do ğum ve ye ni -
do ğan dö ne min de ölüm oran la rı, 10 Gy üze rin de -
ki rad yas yon ma ru zi ye tin de 9 kat art mış idi.14

ME Dİ KO LE GAL AÇI
Ya sal ola rak, rad yo lo ğun ya da tek nis ye nin rad yo -
lo jik pro se dür ön ce sin de has ta nın ge be ol du ğu nu
sor ma zo run lu lu ğu bu lun mu yor sa da; ge be lik te
rad yas yon alı mı ile il gi li has ta nın na sıl bil gi len di -
ril di ği, he kim so rum lu lu ğu da va la rın da gün de me
gel miş tir. Mal prak tis üze ri ne on lar ca ya yı nı bu lu -
nan Le o nard Ber lin ’in bir ör ne ğin de, ka rın ağ rı sı
için he ki me baş vu ran 28 ya şın da ki bir has ta dan ge-
be lik tes ti is ten miş ve ne ga tif gel miş tir. Bu nun üze-
ri ne, has ta dan alt gas tro in tes ti nal sis tem gra fi si ve
ak ci ğer gra fi si is ten miş tir. İki haf ta son ra ge be lik
tes ti ni tek rar la yan has ta nın po zi tif test üze ri ne ya-
pı lan de ğer len dir me sin de, rad yo lo jik in ce le me le ri
yap tır dı ğın da 4 haf ta lık ge be ol du ğu tes pit edil miş -
tir. Tah mi ni rad yas yon ma ru zi ye ti 0.01 Gy (1 rad)
ola rak he sap lan mış ve ai le dok to ru ile rad yo log ge-
be li ğin son lan dı rıl ma sı nı öner me miş tir. Mik ro se -
fa li ve kon je ni tal kalp has ta lı ğı olan, mi a dın da
be bek do ğur tul muş tur. Ai le ge be li ğin son lan dı rıl -
ma sı nı öner me dik le ri için he kim le re da va aç mış -
tır. Ge be lik sü re cin de bu ano ma li le rin ne den tes pit
edil me di ği ya da ano ma li li ge be li ğin mi a dı na ge ti -
ril me si ko nu sun da ya zı da bil gi ve ril me miş tir. Ya za -
ra gö re, bu ve bu na ben zer da va lar, iyo ni zan
rad yas yo nun et ki le ri ile il gi li te mel ger çek ler üze-
rin de ki yan lış an la ma ve ya ce ha let bu lu tu nu yan-
sıt mak ta dır. 2-15 haf ta ara sın da ki fe tus la rın
rad yas yo nun olum suz et ki le ri ne da ha has sas ol du -
ğu ve bu dö nem de fe tu sun olum suz et ki len me ih-
ti ma li nin bu lun ma dı ğı rad yas yon do zu nun 0.05 Gy
(5 rad) ve al tı ol du ğu ha tır la tıl mış tır.15

Hiç bir rad yas yo na ma ru zi yet öy kü sü ol ma sa
da do ğan tüm ço cuk la rın %3-5’in de kon je ni tal ano-

ma li ler var dır. Do ğum sal ano ma li le rin %10 ka da -
rı nın te ra to jen le re, ge ri ka lan kıs mı nın ge ne tik ya
da bi lin me yen se bep le re bağ lı ol du ğu dü şü nül -
mek te dir. Bu ne den le, kon je ni tal ano ma li ile in
ute ro rad yas yon ma ru zi ye ti ara sın da ki ne den sel
iliş ki nin de ğer len di ril me si zor dur.15-17

SO NUÇ VE HAS TA LA RIN YÖ NE Tİ Mİ
Ge be lik te is ten me den, plan lı ya da acil ola rak, iyo-
ni zan rad yas yo na ma ruz kal ma yı en gel le mek için
akıl da tu tul ma sı ge re ken en önem li nok ta; do ğur -
gan lık ça ğın da ki her ka dı nın, tet kik ön ce sin de ge-
be lik açı sın dan sor gu lan ma sı dır. Rad yo lo ji mer -
kez le ri nin ço ğu nun gi ri şin de ya da bek le me sa lon -
la rın da ge be lik ile il gi li uya rı lar bu lu nur. 

Tab lo lar da gö rül dü ğü üze re, sık ya pı lan rad-
yog ra fik, flo ros ko pik, BT ve nük le er tıp in ce le me -
le rin de ki fe tal doz, be lir le nen 50-100 mGy eşi ği nin
al tın da dır. Bu dü zey le rin al tın da is ten me den rad-
yas yo na ma ruz ka lın dı ğın da,  ge be li ğin son lan dı -
rıl ma sı öne ril me mek te dir. Özel lik le baş, bo yun,
gö ğüs ve eks tre mi te le rin in ce le me le rin fe tu sa ge ti -
re ce ği risk ler ih mal edi le bi lir dü zey de dir. 

Ba tın ve pel vis in ce le me le rin de, ilk in ce le me
ola rak ul tra so nog ra fi ter cih edil me li dir. Ba tın ve
pel vis ul tra so nog ra fi si ile so nu ca va rı la ma yan has-
ta lar da man ye tik re zo nans gö rün tü le me (MRG) al-
ter na tif ol ma lı dır. MRG im kâ nı ol ma yan bir
ku ru luş ta bu lu nu lu yor sa, ul tra so nog ra fi ve MR ile
ye ter li kli nik bil gi edi ni le mez ise ya da ma ter nal
trav ma söz ko nu su ise; ba tın ve pel vi sin tek bir BT
in ce le me si fe tu sa mi ni mal risk ge ti re ce ği için, ya-
pıl ma sı uy gun dur. Bu bil gi le rin ışı ğın da, ge be lik -
te ki her han gi bir ilaç uy gu la ma sı ya da cer ra hi
gi ri şim de ol du ğu gi bi, in ute ro rad yas yon ris ki ni en
aza in dir ge mek için rad yo lo jik ve nük le er tıp in ce -
le me le rin de de kon ser va tif yak la şıl ma lı, bun lar yal-
nız ca ge rek li ol du ğun da ya pıl ma lı ve in ce le me ler de
do zun müm kün ol du ğun ca dü şük ol ma sı na ça lı şıl -
ma lı dır. 

Ge be li ğin bi lin me di ği er ken dö nem ler de ya-
pı lan rad yo lo jik in ce le me ler ile il gi li has ta bil gi -
len di ri lir ken in ce le me le rin rad yo lo jik doz la rı
re fe rans ola rak ve ril me li ve has ta dos ya sın da ar şiv -
len me li dir.
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