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GİRİŞ

Çocukluk çağı hastalıklarında başvurulan radyo-
lojik yöntemler klinisyenin muayene bulgularıyla 
birlikte, çoğu zaman hastalık tanısını koymada yol 
gösterici olmaktadır. Pediatri kliniğinde tanısal rad-
yolojik görüntüleme, özellikle kronik hastalıklarda 
ve komplikasyon gelişmesi durumunda, patolojik 
süreçlerin araştırılması ve tedavi planı hazırlanma-
sında gerekli bir araçtır. Ancak son zamanlarda he-
kimlerin bilgi yetersizliği, malpraktis davalarındaki 
artış ve kimi zaman sosyo-kültürel düzeyi düşük 
hastaların talepleri doğrultusunda çok sayıda ge-
reksiz radyolojik tetkik istenmektedir. Yine Corona-
virüs hastalığı 2019 (COVID-19) pandemisiyle bir-
likte çocuk hastalarda toraks bilgisayarlı tomografi 
(BT) kullanımı artmıştır. Bu artış, gelecekte bizleri 
bekleyen sekonder hastalıkların habercisidir. Pan-
demiyle birlikte artan radyolojik görüntülemelerin 
doğuracağı sonuçlar, toplumsal anlamda gelece-
ğin büyük problemi olabilir. Günümüzde birçok 
sağlık kuruluşunda radyolojik incelemelere kolay-
lıkla ulaşılabilinir durumdadır(1).

Radyasyona maruz kalan çocuklar, genel po-
pülasyona oranla artmış hücre döngüsü ve hücre 
sayılarının yetişkinlerden daha az olması nedeniy-
le malignite açısından daha yüksek risk altındadır-
lar. Beklenen yaşam sürelerinin daha uzun olması 
nedeniyle radyasyonun geç etkilerinin görülme 
olasılığı yetişkinlere göre 2-3 kat daha fazladır. Bu 
nedenlerle çocukluk çağı hastalıklarında radyo-
lojik görüntüleme kriterlerinin daha belirleyici ve 
koruyucu olması yönünde konsensuslar oluşturul-
muştur. Özellikle infantil dönemde maruz kalınan 
radyasyon hasarı, adölesan ve yetişkin dönemine 
oranla daha yüksektir (2).

Radyasyonun çocukluk çağında oluşturduğu 
olumsuz etkiler maruz kalınan radyasyonun mik-
tarı ve süresi ile ilişkilidir (3, 4). Ancak çocukluk 
yaş grubunda da, yetişkinlerde olduğu gibi kanser 
veya genetik hasar oluşturacak eşik radyasyon 
dozu halen bilinmemektedir. Bu nedenle tıbbi uy-
gulamalarda, iyonizan radyasyon içeren tetkiklerin 
bilinçli kullanımı önemlidir. Bazı deneysel ve epide-
miyolojik çalışmalarda eşik doz tahmin edilmeye 
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AKILDA TUTULACAKLAR

• Çocukluk çağı hastalıklarında radyolojik tet-
kikler hastalık tanısını koymada yol gösterici 
olmaktadır.

• Radyasyona maruz kalan çocuklar malignite 
açısından genel popülasyona oranla daha yük-
sek risk altındadır.

• Çocuklar daha radyosensitiftir.

• Çocukluk çağı hastalıklarında radyolojik görün-
tüleme kriterleri daha belirleyici ve koruyucu 
olmalıdır.

• Radyografik incelemeler mümkün olduğunca 
düşük dozda yapılmalıdır.

• Uygun çekim teknikleri ve pozisyonlarında, dü-
şük radyasyon dozunda, tanısal kalitede, kısa 
sürede görüntüleme gerçekleştirilmelidir.

• Tekrarlayan radyolojik görüntülemelerden kaçı-
nılmalıdır.

• Radyolojik tetkikler sırasında çocuğa gonad, 
meme ve tiroid koruyucu kullanılmalıdır.

• Pediatrik hastalarda en sık akciğer, kafatası, 
pelvis, omurga ve karın çekimleri yapılmakta-
dır.

• Fetüs ve embriyo hücreleri de hızlı bölünen 
hücreler olduğu için radyasyondan çok etkile-
nir.

• Gestasyon sırasında radyasyon maruziyeti so-
nucunda; büyüme geriliği, mikrosefali, terato-
jenik malformasyonlar, zeka geriliği, çocukluk 
çağında kanser gelişimi ve ölüm gözlenebilir

• Çocukluk çağında kullanılan görüntüleme tet-
kiklerindeki radyasyon etkin dozları iyi bilinmeli, 
yarar zarar ilişkisi gözeterek gereksiz tetkikten 
kaçınılmalıdır.

• Radyasyonu azaltmada, özellikle kullanılan to-
mografi aletinin teknik parametre değişiklikleri 
(tüp akımı, kilovolt piki, masa hızı) iyi bilinmeli 
ve dikkatlice uygulanmalıdır.
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