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6.GEBELİKTE KULLANILAN 
RADYOLOJİK YÖNTEMLER

Özlem DEMİRCİOĞLU 1

GİRİŞ

Akut ya da kronik hastalıkların tanısını koymak, var olan hastalığın takibi-
ni yapmakta görüntüleme yönetemleri önemli yardımcılardır. Günümüzde bir 
çok kadın, gebe olduğunu bilerek ya da bilmeyerek görüntüleme yöntemleri ile 
karşı karşıya kalmaktadır. Ayrıca bazı ülkelerde son yıllarda iyonizan radyasyon 
içeren, direkt grafi ve tomografi gibi görüntüleme yöntemlerinin kullanımın-
da %100’ün üzerinde bir artış vardır. Bu kullanım, aile ve doktorda anksiyeteye 
yol açabilmekte ve hatta gebelikler sonlandırılabilmektedir.Gebe olduğu bilinen 
kadınlarda tanı yöntemi olarak öncelikle eğer uygunsa, iyonizan radyasyon içer-
meyen US gibi yöntemler tercih edilir. US’ nin yetersiz kaldığı durumlarda, ilk 
trimester dışında, manyetik rezonans görüntüleme (MRG) kullanılabilir. İyoni-
zan radyasyon içeren yöntemlerin kullanılmasının gerekli olduğu durumlarda 
ise aileye fetus ve anne için olası riskler anlatıldıktan sonra, yarar zarar ilişkisi 
gözetilerek ve tetkiki yaparken mümkün ise fetüsü koruyacak kurşun ekipman-
lar eşliğinde, cihazın verdiği dozu azaltacak en uygun protokol oluşturarak tetkik 
yapılmalıdır.

GÖRÜNTÜLEME YÖNTEMLERİ

1. İyonizan Radyasyon İçermeyen Yöntemler

a. Ultrasonografi (US)
Yüksek frekanslı ses dalgaları yardımı ile görüntü oluşturan, gebe kadınlar-

da yaygın olarak kullanılan bir görüntüleme yöntemidir. Us’ de üretilen ses dal-
galarının gönderilen doku tarafından soğrulması ile birlikte, gönderilen enerji 
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Ürolitiazis
Gebelerde kalkül nadir görülen acil görüntüleme gerektiren bir klinik du-

rumdur. Multiparlarda daha sık rastlanır. Gebelerde ürolitiazis genellikle cerra-
hi yaklaşıma gerek kalmadan kendiliğinden düşer (33). Spesifite ve sensivitesi 
yüksek olmamasına rağmen ürolitiaziste ilk US inceleme yapılır. Düşük doz CT, 
US ile tanı koyulamayan ürolitiazis açısından yüksek şüpheli hastalarda kullanı-
lır. CT ile diğer yan ağrısına yol açabilecek klinik patolojilerede tanı konulabilir 
(33,34).

Şekil 2: Gebelikte böbrek taşı şüphesinde izlenecek görüntüleme algoritması.
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