GEBELIKTE NUKLEER TIP
YONTEMLERININ KULLANIMI

Elife AKGUN'

GIRIS
Her y1l yiizlerce gebe hasta ve radyasyon ¢alisani iyonizan radyasyona maruz
kalmaktadir. Radyasyon hasarina kars: artan toplumsal biling bu konuda orga-

nizasyonlarin kurulmasina, radyasyon korunma prosediirlerinin ve kilavuzlarin
yayinlanmasina neden olmustur.

Radyasyon maruziyeti iceren tanisal goriintiileme yontemleri gebe hastalarda
onemli bir problem olusturmaktadir. Bu konudaki bilgi yetersizligi anksiyete-
ye ve gereksiz gebelik terminasyonlarina neden olmaktadir. Artan farkindalik
klinisyenlere de yansimis, niikleer tip yontemleri gebe olgularda nadiren istenir
duruma gelmistir.

Intrauterin radyasyon maruziyeti gestasyonel yas, hiicresel tamir mekaniz-
malar1 ve absorbe edilen radyasyon dozu ile iliskili olarak fetusta prenatal 6liim,
intrauterin bityiime geriligi, mikrosefali, mental retardasyon, organ malformas-
yonlari ve ¢ocukluk ¢ag1 kanserlerine neden olabilir. Doz seviyeleri ve bu riskleri
karsilastiran ¢aligmalar degerli klinik bilgiler saglayan ¢ogu niikleer tip ve radyo-
loji uygulamalarinda fetal riskin minimal oldugunu ve bu iglemlerin gerekiyor-
sa gebelerde de uygulanabilecegi sonucuna varmistir. Nadir uygulamalarda ise
maruz kalan doz uygun olmayabilir ve fetusun/embriyonun saglig: tehlikede
olabilir. Bu nedenle radyasyonla ¢alisan doktorlar, saglik fizik uzmanlari, teknis-
yenler radyasyonun fetus/embriyo tizerine etkilerini iyi bilmeli; gebe hastalara
bu konuda detayl bilgi vermelidir.

INTRAUTERIN RADYASYON MARUZIYETININ ETKILERi

Iyonizan radyasyonun etkileri direk olarak DNAnin iyonizasyonu veya daha
sik indirek olarak radyoliz sonucu olugan serbest oksijen radikalleri nedenli hiic-
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Fertilite cagindaki kadinlar (12-55 yas) islem 6ncesinde mutlaka gebelik yo-
niinden sorgulanmaly; gerekli durumlarda gebelik testi ile gebelik durumu net
olarak ortaya konulmalidir.Gebelere uygulanacak tanisal islemler 6ncesinde
mutlaka yarar-zarar iligkisi (Fetus agisindan da) degerlendirilmelidir. Ebevey-
nlere olasi riskler hakkinda detayl bilgi verilip eger islemin yapilmasina karar
verilirse ebebeyinlerden yazili onam alinmalidir.

Uzmanlarin bir kismi fetal dozun 50 mGy’i gegmemesini 6nerirken ICRP
istenmeyen etkiler i¢in esik degeri 100 mGy olarak kabul eder.*” Radyasyonun
deterministik etkileri (gebelik kaybi, konjenital malfarmasyon, mikrosefali, bii-
yime geriligi gibi) bu esik degerin altindaki maruziyetlerde goriilmez. Tanisal
goriintillemeler genelde bu dozda maruziyete neden olmaz. Cogu diagnos-
tik niikleer tip uygulamalarinda fetus radyasyon dozu 25 mGyden diisiiktiir.
Kanser gelisiminde ise doz i¢in bir esik deger olmayip risk dozla iliskili olarak
artmaktadir.

Ozellikle kisa yar1 omiirlii radyofarmasétikler ile yapilan tanisal niikleer tip
islemleri gebelikte 6zellikle radyasyon maruziyeti olmayan alternatifi bulunma-
diginda, altin standart oldugu durumlarda geregine uygun olarak yapildiginda
kontrendike degildir. Ancak sadece gergekten gerektikleri durumlarda yapilma-
11, ALARA prensiplerine uyulmaly, renal atilim1 olan radyofarmasétik uygulama-
larindan sonra bol hidrasyon ve miksiyon saglanmalidir.

Gebeligi bilinmeyip yiiksek dozda radyasyon maruziyeti olan olgularda de-
neyimli biyomedikal veya saglik fizik uzmaninca fetal absorbe doz hesaplanmali
ve aileye olasi riskler hakkinda detayli bilgi verilmelidir. Terminasyon karar1 ebe-
beynlere birakilmalidir.
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