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Pediatrik ve Gebe Hastada Radyasyondan Korunma

Radiation Protection in Children and Pregnant Women

® Derya Bako, ® Meltem Ceyhan Bilgici

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediyatrik Radyoloji Bilim Dali, Samsun, Tiirkiye

Goruntuleme teknolojisindeki yenilikler ve uygulamalar her ne
kadar gortintiileme islemleri kaynakli radyasyon dozunu azaltsa
da sifirlamaktan cok uzaktir. Radyasyona en duyarli gruplar
olan c¢ocuklar ve gebelerin gereksiz radyasyon maruziyetinden
korunmasi sadece teknik sikintilari azaltmaya yonelik bir strateji
degil, ayni zamanda ahlaki bir yukimluluk ve yasal bir gereklilik
olarak benimsenmelidir.
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ABSTRACT

Although innovations and applications in imaging technology
have reduced radiation doses from imaging procedures, they
are still far from eliminating them entirely. Protecting sensitive
groups such as children and pregnant women from unnecessary
radiation exposure should be viewed not only as a strategy to
reduce technical issues but also as an ethical obligation and legal
requirement.
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OGRENME HEDEFLERI

* Tanisal goriintiileme islemlerinde gerekcelendirme ve optimizasyon kavramlarini tanimlamak.
* Cocuklarda goriintiileme yontemlerinin optimizasyonunda “as low as reasonably achievable” prensipleri hakkinda bilgi sahibi olmak.
* Gebelikte radyasyon maruziyeti, deterministik ve stokastik etkiler konularinda bilgi vermek.

GIRIS
Goriintileme  teknolojilerindeki ilerlemeler, hastaliklarin
erken donemde etkin bir bicimde tanisina imkan sunarken bu
yontemlerin kullaniminda da orantisiz bir artisa neden olmus;
goruintileme yontemleri kaynakli iyonlastirici radyasyon,
glinimiizdeki en onemli yapay radyasyon kaynagi haline
gelmistir. Bilgisayarli tomografi (BT) incelemeleri Avrupa’daki
tim  radyolojik incelemelerin  %7-17ini  olusturmasina
ragmen, kimilatif radyasyon maruziyetinin de %60-70'inden
sorumludur [1]. Radyasyonun (makalenin tamaminda
iyonlastirici radyasyon anlaminda kullaniimistir) tani stirecine
sundugu katki kadar; bu siirecte yarar zarar dengesinin
gozetilmesi de o derece onemlidir. Zira radyasyon onemli
bir mutajendir ve olasi mutasyonu engellemeye yonelik
olarak gereksiz radyasyon maruziyeti de engellenmelidir.

DNA tamir siireclerine ragmen onarilamayan mutasyona
ugramis hiicrelerin yillar ya da on yillar sirebilecek bir
pencere doneminden sonra malignlesebilecegi goz ontinde
bulundurulmalidir. Beklenen yasam stiresi eriskinlere gore
daha fazla oldugundan cocuklar ve fetiis; radyasyonun biyolojik
etkilerine en hassas hasta gruplaridir.

Radyasyonun biyolojik etkileri deterministik ve stokastik olarak
tanimlanmistir,

Deterministik Etkiler: Yalnizca nispeten biyik dozlar
uygulandiginda ve birden fazla hiicre grubu etkilendiginde
gozlemlenirken hiicre hasarinin bir sonucudur ve belirli bir esik
seviyesinin altindaki dozlarda meydana gelmez. Deterministik
etkilerin siddeti, radyasyon dozu ile dogru orantilidir. Deride
hiperemi, epilasyon ve daha yliksek dozlarda biil ve nekrozlar
bu etkinin ornekleridir.
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Stokastik  Etkiler: Tek bir hiicrede meydana gelen
degisikliklerden kaynaklanir ve karsinogenez potansiyeli tasir.
Deterministik etkilerin aksine, stokastik etkilerin siddeti dozun
siddeti ile orantili olmayabilir ancak doz arttik¢a ortaya cikma
olasiligi artar.

COCUKLARDA RADYASYONDAN KORUNMA

Cocuklarda radyasyonun en korkulan etkisi stokastik
etkilerdir. Radyasyon ile iliskili karsinogenez ihtimali goz
ontine alindiginda; radyasyondan korunma ve radyasyon
maruziyetini engellemeye yonelik olarak lineer “no-treshold”
modeli temel alinmaktadir. Bu model, diisiik doz radyasyonun
bile karsinogenez ihtimalini ortaya cikarabilecegi ve giivenli
bir esik seviyesinin olmadigini varsayar. Ancak bu varsayimlar
agirhkh olarak atom bombasi sonrasi elde edilen sonuclara
dayanmaktadir [2]. Oysa ki tanisal radyolojide kullanilan
dozlar genelde bu varsayimlarin dayandigi calismalara
kiyasla cok daha dusuktir (100-150 mSv alti), disik dozlarda
kanser gelisimi kesin olarak kanitlanmamis olsa da radyasyon
glivenligi goz oniine alindiginda ozellikle gebeler ve cocuklarda
“no-treshold” modelinin temel alinmaya devam edilmesi
onerilir [3].

Yaklasik 20 yil once, Brenner ve ark. [4] c¢ocuklarda BT
incelemeleri ile iliskili kanser riskleri konusunda endise verici
sonuclar yayinlamasi dzerine konu ile iliskili bircok kohort
ve olgu-kontrol calismasi hayata gecirilmistir. Berrington de
Gonzalez ve ark. [5] (2020 yilina kadar yapilmis calismalari
dahil ederek yaptiklari meta analiz 6zetinde) cocuklar ve
geng eriskinlerde bas-boyun BT incelemeleri kaynakli dustk
doz radyasyonun beyin tiimori riskini artirabilecegini ayrica
radyasyonun hematolojik malignite gelisimi acisindan da risk
faktorii oldugunu ortaya koymustur. Dolayisiyla giintimiize dek
yapilan calismalardan temel ¢ikarim; radyasyon maruziyetinin
mumkin olan en dusik dizeyde tutulmasinin hedeflenmesi
ve bu dogrultuda incelemeler icin uygun gerekcelendirme ve
optimizasyonun saglanmasi olmustur.

Gerekcelendirme: Radyolojide gerekcelendirme, radyasyondan
korumanin ilk adimidir. Gerekgelendirme, tanisal goriintiileme
islemlerini talep ederken gereksiz radyasyon maruziyeti ve
saglk hizmeti maliyetini de en aza indirmeyi amaclayan temel
ilkedir. Gerekcelendirme kavrami basit gibi goriinse de klinik
pratikte optimal diizeyde uygulamasi maalesef ki o kadar
kolay olmamaktadir. Zira vyapilan calismalar, radyolojik
gorlintilemelerin %20 ila %50’sinin gerekcelendirmelerinin
uygun olmadigini ve s6z konusu oranlarin saglik sistemi yani
sira kullanilan gortintileme modaliteleri ve gortintileme
sevk rehberlerinin mevcudiyeti ile iliskili oldugunu one
sirmektedir [6, 7].

Gerekcelendirmenin vyetersiz uygulanmasindaki en buyuk
engellerden biri cocuklar icin tetkik istem rehberlerinin

yetersizligi ya da kullanici dostu olmamasidir. Avrupa Radyoloji
Dernegi (ESR), cocuklar icin kullanici dostu tibbi goriintiileme
istem rehberleri olusturmus (ESR iGuide) ve kullanima
sunmustur. Ancak, tim bu cabalara ragmen, cocuklarda
goruintileme istem rehberleri etkili bir sekilde benimsenmemis
ve klinik karar destek sistemlerinin elektronik talep yazilimina
entegrasyonu henliztamamlanmamistir. Yapay zeka (Al) destekli
bu sistemlerin tilkemizde de uygulanmasi ile gerekcelendirme
konusundaki kisitlamalarin oniine gecebilecektir.

Optimizasyon: Radyasyondan korumanin ikinci temel ilkesidir
ve goruintiileme teknikleri ve protokollerinin; tanisal goriinti
kalitesini koruyarak radyasyon maruziyetini en aza indirmeye
yonelik olarak ayarlanmasini ifade eder. Amac, radyasyon
maruziyetini en aza indirirken tanisal dogrulugu saglamaktir.
Pediatrik protokoller optimize edilirken makul olabildigince
dustik (as low as reasonably achievable) ilkesi yani sira cocugun
yasl, beden biiytiklugu ve klinik durum gibi faktorler de dikkate
almalidir.

Bilgisayarli Tomografi incelemelerinin Optimizasyonu

Cocuklarda radyasyon maruziyetinin goriintii kalitesinden
odiin vermeden azaltilmasi icin gerekli temel teknik parametre
ve faktorler asagida belirtilmistir [8].

1. Kilavuz Goriintiiler (scout) ve Tarama Uzunlugu

Tarama alani ve kilavuz goriintiler sadece ilgi alaniyla sinirh
tutularak gereksiz bolgelerin isinlanmasinin éniine gecilmelidir.

2. Tiip Akimi

Tup akimi, X-isini tiptinden birim zamanda yayilan X-isini
fotonlarinin sayisini ve dolayisiyla radyasyon dozunu dogrudan
etkiler. Tlip akiminin artirilmasi, gorintt gurdltisind azaltir
ancak bu durumda alinan doz artar. Genel olarak, ¢cocuklara
yonelik BT protokollerinde, cocuklar eriskinlere kiyasla daha
kiicik oldugundan daha disuk tip akimi ile goriintiileme
yapilabilir. Gogus, karin ve pelvis bolgesinde yonelik BT
incelemelerinde ttip akimi, cocugun yasina gore degil, cocugun
agirhigina gore belirlenmelidir. Zira ayni yastaki cocuklar
arasinda agirlik bakimindan ciddi farkhliklar olabilir.

3. Tiip Pik Kilovolt

Pik kilovolt'u (kVp) artirmak, X-isini fotonlarinin enerjisini
yukselterek daha kalin veya yogun holgelerin, daha iyi
gorintilenmesini  saglar. kVp ile doz arasindaki Ussel
bir iliski mevcuttur. kVp'yi %20 azaltmak, dozun vyaklasik
olarak %35-40 oraninda dustrilmesini saglayabilir. Toraks
ve batin incelemelerinde eriskindeki standart olarak 120
kV kullanilirken; cocuklarda kVp 100 ya da 80 kV'ya kadar
dusdrulebilir.
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4. Pitch

Gantri donust basina masa hareketinin toplam kolimasyonlu
1sin genisligine oranini Z yoniinde temsil eder. Genel olarak
pediatrik calismalarda, tarama siiresini, hareket artefaktlarini
ve doz maruziyetini en aza indirmek icin yiiksek bir pitch ve
hizli gantri donisu tercih edilir. Ancak, asirt yiiksek pitch ve
hizli gantri dondsinin de goriintu artefaktlar ve ¢oziinurlik
kaybina yol acabilecegi unutulmamahdir.

5. Otomatik Isinlama Kontrolii

Otomatik 1sinlama kontrolii (AEC), anatomik bolgenin kalinhgi
ve yogunlugundaki degisikliklere bagl olarak tip akimini
modiile ederek tarama sirasinda tutarli bir goriinti kalitesi
saglar. AECin etkinligi, kilavuz taramasinin dogru bir sekilde
ayarlanmast ile iliskilidir.

6. Hasta Pozisyonlamasi

Hasta, gantrinin izosentrik noktasinda dogru sekilde
hizalandiginda X-isinlart esit bir sekilde dagilir. Yanls
pozisyonlama, ozellikle cocuklarda, goriintilerde distorsiyona
neden olabilir.

7. Faz Sayisi

Yetiskinlerden farkli olarak, cocuklar ozel gereksinimler
haricinde tek fazda gortintilenmelidir. Birden fazla
goruntileme, karaciger lezyonlarinin karakterizasyonu gibi
belirli durumlar icin sinirlandirilabilir. Ancak bu olgularda
da mumkiin ise karaciger spesifik kontrast madde ile yapilan
manyetik rezonans gortintiilemesi (MRG) tercih edilmelidir.
Hem arteriyel hem de venéz yapilarin goriintiilenmesinin
gerektigi konjenital kalp hastaliklar gibi durumlarda; cift fazda
goruntu eldesi yerine cift fazh (dual faz) kontrast uygulama
yontemleriyle gerekli klinik bilgiye ulasilabilecegi daima akilda
tutulmahdir.

8. Goriintii Rekonstriiksiyonu

2000’lerin basinda filtreli geri projeksiyonun kisitlamalarini
asmaya yonelik olarak gelistirilen iteratif rekonstriiksiyon
(IR) algoritmalan; gurtltiyli azaltma, artefakt baskilama,
goruntt  kalitesini ve kontrast cozinurlugini iyilestirme
vetenekleri sayesinde doz maruziyetini azaltmak (zere
tasarlanmistir. Ancak, en gelismis IR algoritmalari bile bazi
durumlarda “plastik doku benzeri” goriinti  olusumuna
neden olarak gorinti kalitesini ve tanisal yorumu olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Glintimiizde derin 6grenme ve Al
tabanli rekonstriiksiyon algoritmalar disik dozlarda dahi
optimal gortntu eldesini mimkin kilmakta ve pediatrik
goriintilemenin gelecegi icin temel rekonstriiksiyon yontemi
olma yontinde ilerlemektedir [9].

Floroskopi ve Girisimsel Radyolojide Optimizasyon

Cocuklarda floroskopi siiresi mimkin oldugunca sinirh
tutulmali ve genellikle 3-8 goriintii/saniye arasinda pulslu
floroskopi kullaniimahdir. Son goriinti tutma yontemiyle
elde edilen sabit goruntiler, bulgular gozden gecirmek igin
kullantimalidir. Floroskopi masasi, deri giris dozunu azaltmak
icin X-1sini ttiptinden olabildigince uzak konumlandiriimahdir.
X-1sint 1sininin kolimasyonu, ilgilenilen alan ile sinirlanmali,
radyasyona duyarli bolgeler (gogus, gozler, tiroit bezi ve
gonadlar) mimkiinse X isinindan uzak tutmahdir. Biyitme
minimumda tutulmali, hasta dozu kaydedilmelidir. Girisimsel
radyolojide ozellikle uzun sireli islemlerde dozun yuksek
olabilecegi ve deride deterministik etkilerin gozlemlenebilecegi
unutulmamalidir [8].

Konvansiyonel Radyografide Optimizasyon

Cocuklardaradyografik projeksiyonsayisimiimkiinoldugu kadar
sinirlandiriimalidir. Ornegin uzun kemiklerin radyografilerinde
gereksiz yere karsi ekstremite goriintiilenmesinden ve rutin
karsilastirmadan kacinilmalidir. Akciger grafilerinde, ¢ogu
olguda lateral projeksiyon gereksizdir. Takip grafileri mimkiin
ise tek projeksiyonda elde olunmalidir [10]. Yedi yas altindaki
cocuklarda grid-sacilmayi onleyici izgaralar kullanilmamalidir,
zira gorintl kalitesindeki kicuk iyilesme, kullanilan grid
ozelliklerine, grid orani ve faktoriine bagli olarak 2-3 kat fazla
hasta dozuna yol acabilir. Ozellikle kiiciik cocuklarda, detektor/
kasetin dogrudan hastanin altina koyulmasi ya da radyografi
masasindaki gridin cikariimasi-cikarilabilir olmasi bir ¢oziim
getirebilir.

Tanisal Referans Seviyeleri

Tanisal referans seviyeleri (DRL), tanisal ve girisimsel
radyolojik islemlerde standart boyuttaki hastalar veya standart
fantomlara yonelik olarak belirlenen doz seviyeleridir. DRL ler,
doz sinirlarini degil, radyoloji servislerinin ve kullanilan
goruintiileme sistemlerinin hastaya uyguladigi radyasyon
blyukluklerinin belirlenmis standartlarla karsilastirmalarini
saglayan kiyaslama degerleridir ve tanisal etkinlikten
odiin vermeden doz azaltimina olanak tanir. Pediatrik
goruntilemede DRLUlerin uygulanmasi eriskine gore daha
zordur. Zira cocuklarin boyut cesitliligi DRUler icin daha
ayrintih bir yaklasim gerektirmektedir. Ornegin, yenidoganlar
icin bir akciger goriintilemesinin dozu, ergen bir cocuktan
oldukca farkhdir. Bu nedenle, pediatrik DRLler, farkli
boyutlardaki hastalar icin optimize edilmistir. Bircok Glkenin
pediatrik radyolojik gortintilemelere yonelik DRL standartlari
mevcuttur. Ulkelere gore farkhihk gostermekle birlikte pediatrik
goruintilemeye yonelik DRL Avrupa Kilavuzlari Radyasyon
Koruma Serisi No. 185'te yayimlanmistir [11]. Bir 6rnegi Tablo
T'de sunulmustur.




Bako ve Ceyhan Bilgici.

110

Pediatrik ve Gebe Hastada Radyasyondan Korunma

Tablo 1. BT referans degerleri [11].

inceleme Yas ya da agirhik CTDI , (mGy) DLP (mGy-cm)
0-<3ay 24 300
. 3 ay-<1yas 28 385
Kranium
1-<6 yas 40 505
>6 yas 50 650
<5 kg 1,4 35
5-<15 kg 1,8 50
Toraks 15-<30 kg 2,7 70
30-<50 kg 3,7 115
50-<80 kg 5,4 200
<5 kg 45
5-<15 kg 3,5 120
Abdomen 15-<30 kg 5,4 150
30-<50 kg 7,3 210
50-<80 kg 13 480
CTDI - bilgisayarli tomografi doz indeksi; DLP: doz-uzunluk carpimi; BT: bilgisayarli tomografi.

Cocuklarda Kursun Kalkan Kullanimi

Kursun kalkanlar gectigimiz 50 yil boyunca radyosensitif
organlari gereksiz radyasyon maruziyetinden korumak icin
kullaniimis ise de giintimiizde kullanilmamasi onerilmektedir
[12-14]. Zira bircok calismada dogru yerlestirilmeyen gonad
koruyucularin radyasyonun azalmasina belirgin bir katki
saglamazken anatomik detay ve patolojileri gizleyerek goriinti
tekrarina ve tanida gecikmeye neden olabilecegi bildirilmistir.
Diger taraftan radyasyon dozu ayarlanmasinda hayati 6neme
sahip AEC, koruyucu kalkan kullanilan bireylerde paradoksal
olarak radyasyon dozunu artirabilecegi de ortaya cikmistir.
Kursun kalkanlarin kullaniminin sorgulanmasina neden olan
diger bir husus da temas korumasinin sagladigi sahte giiven
duygusu olmustur. Zira temas korumasina giivenmek, daha
etkili radyasyon koruma onlemlerine, 6rnegin gortintiileme
prosedirlerinin uygun gerekcelendirilmesi ve optimizasyonuna
verilmesi gereken onemin de gorece azalmasinin bir nedeni
olabilir.

Gebelerde Radyasyondan Korunma

Gebeler  haric  iyonlastirici radyasyon kullanarak
gerceklestirdigimiz  gortintileme islemlerinin  tamaminda
(cocuklar da dahil) fayda ve potansiyel riskler ayni kisiye
aittir. Halbuki gebe bir bireyin gortintilemesi ardindan
ortay cikabilecek radyasyon kaynakli risk ve faydalarin
degerlendirmesinde iki bireyin de dikkate alinmasi
gereklidir. Anne tetkikten dogrudan fayda goriirken, fetisiin
dogrudan bir kazanimi yoktur hatta incelemenin zaran bile
dokunabilmektedir. Ote yandan, annenin tibbi sorunu hayati
tehdit edici bir husus ise, goriintiileme ile ortaya konan dogru
tantile annenin hayata tutulabilmesi, fetiise de dogrudan fayda

saglamis olur. Dolayisiyla diger goriintiileme uygulamalar
ile karsilastinldiginda, gebe bir bireyin goriintileme
kaynakl radyasyona maruz kalmasi ek etik degerlendirme ve
sorgulamalar gerektirmektedir [15].

Belirtilen hususlar ve etik endiseler altinda her yil binlerce
hamile birey ve radyasyon calisani, tibbi gereksinimler
sonucunda gebe oldugunun bilincinde ya da kazara (gebe
oldugunu bilmeksizin) radyasyona maruz kalmaktadir.
Gebelikte radyasyon konusu hakkindaki bilgi eksikligi buytk
bir endiseye ve bazi gebeliklerin muhtemelen gereksiz yere
sonlandiriimasina neden olmaktadir. Oysa ki tibbi gortintileme
islemlerinde alinan radyasyon dozu, tibbi abortus dozu ve
deterministik etki dozunun (50-100 mGy) siklikla cok altindadir.

Tum radyolojik gortintiilemelerde oldugu gibi, cocuklar
disindaki en onemli diger hassas grup olan gebelerde de
gerekcelendirme en onemli basamaktir. Gebelerde miimkiin
ise iyonlastirici radyasyon icermeyen goriintiileme yontemleri
tercih edilmelidir. Tani icin en uygun goriintiileme yontemi
X-1sini iceren bir modalite ise; olgunun gebe olmasi tanisini
ya da tedavisini geciktirici bir unsur haline gelmemelidir. Tibbi
bir prosediiriin uygun gerekcelendirildigine karar verildiginde,
tetkik optimize edilmelidir. Bu durum, yukarida bahsedildigi
tizere incelemenin uygun teknik ve dozla gerceklestiriime
stireci anlamina gelir ve cocuklarda uygulanan optimizasyon
tekniklerinin temelde aynisidir.

Fetiisiin Aldi§1 Tahmini Dozlar

Guincel gorintileme tekniklerinden fetiistin -~ alabilecegi
tahmini dozlar Tablo 2 ve Tablo 3’te gosterilmistir [15].
Goruldigi tizere tek bir goriintileme sonucunda alinan doz,
deterministik etki dozunun (50-100 mGy) belirgin altindadir.
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Tablo 2. Radyografik ve floroskopik incelemelerde tahmini konseptus dozlari [15].

inceleme Tipik konseptus dozu (mGy)
Servikal omurga (AP, yan) <0,001

Ekstremiteler <0,001

Gogus (PA, yan) 0,002

Torasik omurga (AP, yan) 0,003

Karin (AP)

21 cm hasta kalinhgi 1

33 ¢m hasta kalinhig B

Lomber omurga (AP, yan)

AP: Anterior-posterior; PA: Postero-anterior.

Tablo 3. BT’de tahmini konseptus dozlar [15].
inceleme

Konseptus dozu (mGy)

Ekstra-abdominal

Beyin BT 0
Toraks BT

Rutin 0,2
Pulmoner arter BT anjiyografisi 0,2
Koroner arterlerin BT anjiyografisi 0,1
Abdomen BT

Ust abdomen 4
Ust abdomen/pelvis, rutin 25
Aorta BT anjiyografisi (toraks ve batin) 34
Ust abdomen-pelvis, tas protokolii BT 10

BT: bilgisayarli tomografi.

Ozellikle, bas, boyun, gogiis ve cevresel ekstremitelerin
gortintilemeleri sonucunda alinan doz ihmal edilebilir
diizeydedir. Kuskusuz ki batin goriintiilemesinde ilk
tercith edilecek goriintiileme yontemi ultrasonografi,
ultrasonografinin arada kaldigi olgularda MR olabilir.
Ancak cogu hastanede MRG'ye erisim sikintisi nedeniyle soz
konusu inceleme yontemlerinin yetersiz kaldig olgularda
BT incelemesi tercih edilebilir. Kaldi ki agir maternal travma
gibi hayati tehdit edici durumlarda zaman kaybetmeksizin
BT incelemesi tercih edilmelidir. Zira bu kosullarda dahi
alinan fetal radyasyon dozu deterministik etki dozunun
altinda kalmaktadir [16].

Goriintileme gerceklestikten sonra karsimiza ¢ikan en 6nemli
sorun; genel bilgi eksikligi ve radyasyon korkusunun hem
saglik calisanlari hem de ailede yarattigi yersiz endise ve artan
abortus talebilir. Bu durumun uygun bir sekilde yonetimi,
radyasyonun biyolojik etkileri ve 6zellikle deterministik etkiler
(doku reaksiyonlar) icin esik dozunun bilinmesi ile asilabilir.
Zira stokastik esik deger yoktur ve karsinogenez ihtimalini net
olarak tahmin etmek mimkiin degildir. Deterministik etkiler
icin ise esik dozlar konseptusun radyasyona maruziyet haftasi

ve alinan doz miktar ile iliskilidir. Konseptusun haftasina
gore Tablo 4'te tahmini esik doz ve olasi deterministik etkiler
ayrintil olarak belirtilmistir [17].

Gestasyonel Haftaya Gire Deterministik Etki Dozlari ve
Olas1 Malformasyonlar

Gestasyonel evre; preimplantasyon (fertilizasyondan sonraki 2
hafta) ve organogenez (3-8. haftalar) olmak tizere iki asamada
incelenir. Preimplantasyon doneminde “ya hep ya hi¢” kural
gecerlidir. Bu donemdeki radyasyon maruziyetinde konseptiis
ya hic etkilenmez ya da gebelik dusik ile sonlanir [17]. Oysa
ki organogenez donemi (3-8. haftalar) organlarin hizh gelistigi,
hiicrelerin hizli cogaldigi bir donem olup radyasyona en
hassas donemdir. Esik doz tizerinde (200 mGy) organlarda
malformasyonlar (gozler, kas-iskelet sistemi), biiytime-gelisme
gerilikleri olasiligi artar [18]. Sekizinci haftadan sonraki donem
fetal donem olarak adlandirilir. Ozellikle konsepsiyondan
sonraki 8-16 haftalik donemde merkezi sinir sistemi radyasyona
cok duyarhidir. Bu etkilerin noronal 6ltim, hiicresel farklilasma
ve noronal goc sirecinin engellenmesi ya da bozulmasi ile
gerceklestigi varsayllmaktadir. Her ne kadar tartismali da olsa
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Tablo 4. Gestasyonel hafta ve radyasyon dozunun teratojenite tizerindeki etkileri [17].

Gestasyonel hafta Etkiler Tahmini esik doz (mGy)
(Ij_rg‘l?:flgr)nasyon donemi (fertilizasyondan sonraki e e e Lol 50-100 mGy
Organogenez Dogumsal anomaliler
(fertilizasyondan sonraki 2-8. hafta) (iskelet, gozler ve genital organlar) 200 mGy
Buytime geriligi 200-250 mGy
8-15. haftalar Agir zeka geriligi (yuksek risk) 60-310 mGy
Zeka geriligi (25 1Q puani kayb1/1000 mGy) 25 1Q puan kaybi/1000 mGy
Mikrosefali 200 mGy
16-25. haftalar Agir zeka geriligi (dustk risk) 250-280 mGy

100 mGy'yi asan fetal dozlarin 1Q’'da distise neden olabilecegi
bildirilmistir. 1,000 mGy (1 Gy) seviyesindeki fetal dozlar, ciddi
zihinsel gerilik olasiligini artirir [19]. Duyarlilik, konsepsiyondan
sonraki 8-15 haftalik donemde en yiiksek seviyededir. Yirmi bes
haftadan buyik fettsler santral sinir sistemindeki hasarlara
daha az hassas hale gelir. Yirmi altinci haftadan sonraki gec
fetal donemde radyasyonun biyolojik etkilerinin cocukluk
donemi ile benzer oldugu varsayilmaktadir [17].

Karsinogenez

Orta ve yiksek dozlarda fetal radyasyonun cocukluk cagi
ve yetiskin kanserlerine yol acabilir. Ancak, disik dozlar ve
kanser iliskisi tizerine calisma ve tartismalar sirmektedir. Zira
bu degerleri nicel olarak ortaya koymak kanser olusumundaki
genetik ya da cevresel etmenler gibi coklu faktor dahil
edildiginde belirgin olarak zorlasmaktadir. Oxford Cocukluk
Cagl Kanserleri Anketi ile yapilan kapsamli bir olgu kontrol
calismasi, prenatal radyasyonun l6semi ve cocukluk ¢agi kanser
riskini artirdigina dair veriler ortaya koymustur [20]. Oysa ki
Hiroshima ve Nagasaki'de atom bombasi atildiginda gebe olan
kadinlarin cocuklarinda yapilan calismalarin sonuclari farklidir.
Soz konusu kohortun kanser ve 6liim oranlarini incelediginde,
kiz cocuklarda kanser riskinin artmis oldugu ancak erkeklerde
boyle bir iliskinin gozlenmedigi belirtilmektedir, ki bir onceki
calisma sonuglari ile tutarsizlik dogurmaktadir [21].

Danismanlik

Gebelikte radyasyon maruziyeti ile iliskili riskleri aciklamak
icin kullanilan dil, endiseyi azaltabilecegi gibi artirabilir de. Bu
durumda da 6zel egitim almak, durumu kontrol altinda tutmak
ve aileyi dogru yonlendirmek icin onemlidir. Diger taraftan
tam olarak uygun bir yaklasim sunabilmek icin genel olarak
normal gebeliklerdeki embriyo/fetal kayip ve malformasyon
oranlarini da bilmek 6nemlidir. Ornegin spontan gebelik kaybi,
normal gebeliklerin %15’inde gorilir ve cogu zaman kadin
hamile oldugunu fark etmeden once gerceklesir. Gebeliklerin
%3’U buytk malformasyonlar, %4’l ise kiictik malformasyonlar
icerir. Zeka geriligi dogumlarin  %0,4’tinde, mikrosefali
%4’linde gorulir. Dolayisiyla; radyasyonun biyolojik etkileri
ile ortaya cikabilecek hususlarin aslinda radyasyon maruziyeti
olmaksizin da gorilebilecegi ortaya ¢ikmaktadir. Danismanlik
verirken ozellikle bu husus goz oniinde bulundurulmahdir.
Tablo 5te [22] belirtildigi tzere intrauterin donemde hig
radyasyona maruz kalmamis bir fetiis dogdugunda %99,93
olasilikla herhangi bir malformasyon olmayacak ve cocukluk
cagl kanseri gelistirmeyecektir. Diger taraftan ayni durum %4
olasilikla malforme dogacak ve %0,07 oraninda ¢ocukluk ¢agi
kanseri gelistirecektir diye de ifade edilebilir. Dolayisiyla 50 mGy
radyasyona maruz kalmis bir fetiis hususunda danismanhk
verirken malformasyon ve cocukluk cag kanseri gelistirme
olasihginin %4,6 oldugunu ya da hichir patoloji olmama
ihtimalinin %95,43 oldugunu séylemek mumkundr [15].

Tablo 5. Malformasyon ve ¢ocukluk ¢agi kanseri gelismeksizin dogum olasiligi [22].

Konseptusdozu mey) 471010 CAmama M0 mali 69| kanset selgmeme fnimali 6
0 96,00 99,93 95,93

05 95,999 99,926 95,928

1 95,998 99,921 95,922

25 95,995 99,908 95,91

5 95,99 99,89 95,88

10 95,98 99,84 95,83

50 95,90 99,51 95,43

100 95,80 99,07 94,91
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Uluslararasi Radyasyondan Korunma Komisyonu, fettistin aldig
radyasyon dozu 100 mGy’nin altinda oldugunda gebeligin
sonlandiriimasinin genellikle gerekmedigini belirtmektedir.
Ancak daha yiksek dozlarda, kararlar bireysel olarak, tiim
kriterler goz 6niinde bulundurularak degerlendirilmelidir [23].

SONUG

Teknolojik yenilikler ve uygulamalar her ne kadar goriintiileme
islemleri kaynakl radyasyon dozunu azaltsa da giinimizde
sifirlamaktan cok uzaktir. Radyasyonun stokastik yani sira
deterministik etki olasiigi devam etmektedir. Dolayisiyla
cocuklar ve gebelerin gereksiz radyasyon maruziyetinden
korunmasi sadece teknik sikintilari azaltmaya yonelik bir
strateji degil; ayni zamanda ahlaki bir yukimlilik ve yasal bir
gereklilik olarak benimsenmelidir.

Dipnotlar

Cikar Catismasi

Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir cikar catismasi
bildirmemistir.
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CALISMA SORULARI / STUDY QUESTIONS

1. Giiniimiizde en 6nemli yapay radyasyon kaynagi nedir?
a. Ultrason
b. Manyetik rezonans goriintiileme (MR)

. Bilgisayarli tomografi (BT)

d. Rontgen

e. Radyo dalgalari

(]

2. Cocuklarda BT incelemelerinde asagidaki teknik parametrelerden hangisi optimize edilmelidir?
a. Pik kilovolt (kVp)
b. Tarama uzunlugu
c. Tup akimi
d. Hasta pozisyonlamasi
e. Hepsi

3. Radyolojik goriintiilemede “no-threshold”-“esiksizlik” modeli hangi varsayima dayanir?
a. Duslk doz radyasyonun zararsiz oldugu
b. Radyasyonun belirli bir esik altinda zararsiz oldugu
c¢. Dusiik doz radyasyonun bile kanser riskini artirabilecegi
d. Cocuklarin radyasyona dayanikli oldugu
e. Radyasyonun deterministik etkilerinin goz ardi edilebilecegi

4. Cocuklara yonelik radyolojik goriintiileme protokollerinin optimizasyonunda hangi faktérler onemlidir?
a. Cocugun cinsiyeti
b. Cocugun yasi, agirhg

. Cocugun tedaviye yatkinlig

. Aile fertlerinin sigara icme ahliskanlig

. Cocugun egitim durumu

o o N

5. Radyolojik goriintiileme talebinde uygun gerekcelendirme yapilmamasinin en onemli zaran hangisidir?
a. Daha hizli tani konmasi
b. Gereksiz radyasyon maruziyeti ortaya ¢ikarmasi
c. Goruntileme kalitesindeki artis
d. Hasta memnuniyetindeki artis
e. inceleme siiresindeki kisalma
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