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7.GEBELİKTE NÜKLEER TIP 
YÖNTEMLERİNİN KULLANIMI

Elife AKGÜN 1

GİRİŞ

Her yıl yüzlerce gebe hasta ve radyasyon çalışanı iyonizan radyasyona maruz 
kalmaktadır. Radyasyon hasarına karşı artan toplumsal bilinç bu konuda orga-
nizasyonların kurulmasına, radyasyon korunma prosedürlerinin ve kılavuzların 
yayınlanmasına neden olmuştur.

Radyasyon maruziyeti içeren tanısal görüntüleme yöntemleri gebe hastalarda 
önemli bir problem oluşturmaktadır. Bu konudaki bilgi yetersizliği anksiyete-
ye ve gereksiz gebelik terminasyonlarına neden olmaktadır. Artan farkındalık 
klinisyenlere de yansımış, nükleer tıp yöntemleri gebe olgularda nadiren istenir 
duruma gelmiştir.

İntrauterin radyasyon maruziyeti gestasyonel yaş, hücresel tamir mekaniz-
maları ve absorbe edilen radyasyon dozu ile ilişkili olarak fetusta prenatal ölüm, 
intrauterin büyüme geriliği, mikrosefali, mental retardasyon, organ malformas-
yonları ve çocukluk çağı kanserlerine neden olabilir. Doz seviyeleri ve bu riskleri 
karşılaştıran çalışmalar değerli klinik bilgiler sağlayan çoğu nükleer tıp ve radyo-
loji uygulamalarında fetal riskin minimal olduğunu ve bu işlemlerin gerekiyor-
sa gebelerde de uygulanabileceği sonucuna varmıştır. Nadir uygulamalarda ise 
maruz kalınan doz uygun olmayabilir ve fetusun/embriyonun sağlığı tehlikede 
olabilir. Bu nedenle radyasyonla çalışan doktorlar, sağlık fizik uzmanları, teknis-
yenler radyasyonun fetus/embriyo üzerine etkilerini iyi bilmeli; gebe hastalara 
bu konuda detaylı bilgi vermelidir.

İNTRAUTERİN RADYASYON MARUZİYETİNİN ETKİLERİ

İyonizan radyasyonun etkileri direk olarak DNA’nın iyonizasyonu veya daha 
sık indirek olarak radyoliz sonucu oluşan serbest oksijen radikalleri nedenli hüc-
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Fertilite çağındaki kadınlar (12-55 yaş) işlem öncesinde mutlaka gebelik yö-
nünden sorgulanmalı; gerekli durumlarda gebelik testi ile gebelik durumu net 
olarak ortaya konulmalıdır.Gebelere uygulanacak tanısal işlemler öncesinde 
mutlaka yarar-zarar ilişkisi (Fetus açısından da) değerlendirilmelidir. Ebevey-
nlere olası riskler hakkında detaylı bilgi verilip eğer işlemin yapılmasına karar 
verilirse ebebeyinlerden yazılı onam alınmalıdır.

Uzmanların bir kısmı fetal dozun 50 mGy’i geçmemesini önerirken(44) ICRP 
istenmeyen etkiler için eşik değeri 100 mGy olarak kabul eder.(45) Radyasyonun 
deterministik etkileri (gebelik kaybı, konjenital malfarmasyon, mikrosefali, bü-
yüme geriliği gibi) bu eşik değerin altındaki maruziyetlerde görülmez. Tanısal 
görüntülemeler genelde bu dozda maruziyete neden olmaz. Çoğu diagnos-
tik nükleer tıp uygulamalarında fetus radyasyon dozu 25 mGy’den düşüktür. 
Kanser gelişiminde ise doz için bir eşik değer olmayıp risk dozla ilişkili olarak 
artmaktadır.

Özellikle kısa yarı ömürlü radyofarmasötikler ile yapılan tanısal nükleer tıp 
işlemleri gebelikte özellikle radyasyon maruziyeti olmayan alternatifi bulunma-
dığında, altın standart olduğu durumlarda gereğine uygun olarak yapıldığında 
kontrendike değildir. Ancak sadece gerçekten gerektikleri durumlarda yapılma-
lı, ALARA prensiplerine uyulmalı, renal atılımı olan radyofarmasötik uygulama-
larından sonra bol hidrasyon ve miksiyon sağlanmalıdır.

Gebeliği bilinmeyip yüksek dozda radyasyon maruziyeti olan olgularda de-
neyimli biyomedikal veya sağlık fizik uzmanınca fetal absorbe doz hesaplanmalı 
ve aileye olası riskler hakkında detaylı bilgi verilmelidir. Terminasyon kararı ebe-
beynlere bırakılmalıdır.
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