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Cocukluk Caginda Radyasyon

Maruziyeti ve Duyarliligt

GIRIS

Cocukluk ca@i hastaliklarinda basvurulan radyo-
lojik yontemler klinisyenin muayene bulgulariyla
birlikte, cogu zaman hastalik tanisini koymada yol
gosterici olmaktadir. Pediatri kliniginde tanisal rad-
yolojik goruntuleme, ozellikle kronik hastaliklarda
ve komplikasyon gelismesi durumunda, patolojik
sureclerin arastiriimasi ve tedavi plani hazirlanma-
sinda gerekli bir aragtir. Ancak son zamanlarda he-
kimlerin bilgi yetersizligi, malpraktis davalarindaki
artis ve kimi zaman sosyo-kiltirel dizeyi dlsuk
hastalarin talepleri dogrultusunda ¢ok sayida ge-
reksiz radyolojik tetkik istenmektedir. Yine Corona-
virlis hastaligi 2019 (COVID-19) pandemisiyle bir-
likte cocuk hastalarda toraks bilgisayarli tomografi
(BT) kullanimi artmustir. Bu artis, gelecekte bizleri
bekleyen sekonder hastaliklarin habercisidir. Pan-
demiyle birlikte artan radyolojik gortntulemelerin
doguracagi sonuglar, toplumsal anlamda gelece-
gin buyuk problemi olabilir. Ginumuzde birgok
saglik kurulusunda radyolojik incelemelere kolay-
likla ulasilabilinir durumdadir(7).

Semiha CAKMAK'

Radyasyona maruz kalan c¢ocuklar, genel po-
pulasyona oranla artmis hucre dongusu ve hucre
sayilarinin yetiskinlerden daha az olmasli nedeniy-
le malignite agisindan daha yuksek risk altindadir-
lar. Beklenen yasam strelerinin daha uzun olmasi
nedeniyle radyasyonun gec etkilerinin gortlme
olasiligl yetiskinlere gore 2-3 kat daha fazladir. Bu
nedenlerle cocukluk cagi hastaliklarinda radyo-
lojik gortintlleme kriterlerinin daha belirleyici ve
koruyucu olmasi yontnde konsensuslar olusturul-
mustur. Ozellikle infantil ddnemde maruz kalinan
radyasyon hasari, adolesan ve yetiskin donemine
oranla daha yiiksektir (2).

Radyasyonun c¢ocukluk caginda olusturdugu
olumsuz etkiler maruz kalinan radyasyonun mik-
tarl ve sdresi ile iliskilidir (3, 4). Ancak gocukluk
yas grubunda da, yetiskinlerde oldugu gibi kanser
veya genetik hasar olusturacak esik radyasyon
dozu halen bilinmemektedir. Bu nedenle tibbi uy-
gulamalarda, iyonizan radyasyon iceren tetkiklerin
bilingli kullanimi onemlidir. Bazi deneysel ve epide-
miyolojik calismalarda esik doz tahmin edilmeye
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Radyasyon Maruziyeti

AKILDA TUTULACAKLAR

Cocukluk cagi hastaliklarinda radyolojik tet-
kikler hastalik tanisini koymada yol gosterici
olmaktadir.

Radyasyona maruz kalan ¢ocuklar malignite
acisindan genel populasyona oranla daha yuk-
sek risk altindadur.

Cocuklar daha radyosensitiftir.

Cocukluk gagl hastaliklarinda radyolojik gorun-
tdleme kriterleri daha belirleyici ve koruyucu
olmalidir.

Radyografik incelemeler mimkin oldugunca
dustk dozda yapilmalidir.

Uygun ¢ekim teknikleri ve pozisyonlarinda, du-
stk radyasyon dozunda, tanisal kalitede, kisa
slrede gorintlileme gergeklestirilmelidir.

Tekrarlayan radyolojik gorunttlemelerden kagr-
nilmalidir.

Radyolojik tetkikler sirasinda ¢ocuga gonad,
meme ve tiroid koruyucu kullanilmaldir.

Pediatrik hastalarda en sik akciger, kafatasi,
pelvis, omurga ve karin ¢ekimleri yapiimakta-
dir.

Fetlis ve embriyo hicreleri de hizli bolinen
hicreler oldugu icin radyasyondan cok etkile-
nir.

Gestasyon sirasinda radyasyon maruziyeti so-
nucunda; buyime geriligi, mikrosefali, terato-
jenik malformasyonlar, zeka geriligi, gocukluk
¢adinda kanser gelisimi ve 6lim gozlenebilir

Cocukluk ¢aginda kullanilan gorunttleme tet-
kiklerindeki radyasyon etkin dozlari iyi bilinmeli,
yarar zarar iliskisi gozeterek gereksiz tetkikten
kaginilmalidir.

Radyasyonu azaltmada, 6zellikle kullanilan to-
mografi aletinin teknik parametre degisiklikleri
(tip akimi, kilovolt piki, masa hizi) iyi bilinmeli
ve dikkatlice uygulanmalidir.
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