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Pediatrik Kateterizasyon Gibi 
Radyolojik Girişimsel İşlerde Hasta 
Hazırlığı Radyasyon Maruziyeti ve 
Korunma Yolları

GIRIŞ

Çocuklarda kardiyak kateterizasyon işlemi kon-
jenital kalp hastalığının tanısında ve tedavisinde 
kritik öneme sahiptir. Son 20 yıl içerisinde çocuk 
konjenital kalp hastalıklarında tanı ve tedavi yön-
temleri teknoloji ile gelişmekte olup bu işlemlerin 
başında kalp kateterizasyon işlemi gelmektedir. 
Daha çok tanısal amaçlı kullanılan kalp kateteri-
zasyon işlemi artık çoğunlukla girişimsel amaçla 
kullanılmakta olup cerrahi tedaviye alternatif ola-
rak uygulanmaktadır. Çocuk hastalarımızda yapı-
lan kalp kateterizasyon işlemlerinde tedavi sürele-
rinin uzun olması ve ömür boyu tekrarlayan girişim 
gerektirmeleri nedeniyle bu girişimlerde radyasyon 
güvenliği, bu prosedürlerin planlanması ve yürütül-
mesinde merkezi bir rol almalıdır. Özellikle hasta 
yaş grubunun artık yenidoğandan itibaren uygula-
nabilir olması sebebiyle radyasyonun önemi kat ve 
kat artmaktadır. Radyasyona maruz kalma çocuk 
hastalarda karmaşık müdahaleler, yüksek kalp hızı 
(artmış görüntü yakalama hızı ihtiyacı), geniş ana-

tomik varyasyonlardan dolayı erişkin hastalardan 
oldukça farklıdır. Çocuk hastalarda konjenital kalp 
hastalığı tanısında çok önemli yeri olan kalp kata-
terizasyonu yerini yavaş yavaş non-invaziv görün-
tüleme yöntemlerine bıraksa da tedavi amacıyla 
yapılan işlemler artık cerrahiye alternatif olup iş-
lem uygulanma oranı artmaktadır (1-4).

Kitabın bu bölümünde pediatrik kalp katete-
rizasyon işlemlerinde hasta hazırlığı, radyasyon 
maruziyeti ve korunma yolları ilgili bilgiler anlatıl-
mıştır.

KATETERIZASYON 
LABORATUVARINDA RADYASYON 
MARUZIYETI

Pediatrik hastalarda nispeten daha yüksek bir ma-
ruziyet düzeyine birçok faktör katkıda bulunur. Bu 
faktörler arasında yaş, vücut büyüklüğü, eller ile vü-
cut ve X-ışını jeneratörü arasındaki mesafe, X-ray 
ekipmanının konfigürasyonu, günlük vaka sayısı 
ve çalışma süresi yer alır. Hem hastalar hem de 
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gibi kalp kateterizasyonlarının planlanması ve uy-
gulanması için taktiklerin kullanılması, pediatrik 
kardiyoloğun hastaya düşük radyasyon uygula-
ması ile yüksek kaliteli görüntüler üretmesini sağ-
lamalıdır.

AKILDA TUTULACAKLAR

•	 Pediyatrik kateterizasyon işlemi sırasında ço-
cuklarda erişkinlere oranla daha fazla radyas-
yon riski vardır.

•	 Radyasyonun vücuttaki yan etkileri tekrarlayan 
girişimlerde daha fazla görülmektedir.

•	 Günümüzdeki çocuk kateterizasyon işlemleri 
cerrahi girişimlere oranla artmış olup radyas-
yon yan etkilerinin önemi giderek artmaktadır.

•	 ALARA kriterleri çocuk kateterizasyon işlemle-
rinde de oldukça önemli bir yere sahiptir.

•	 İşlemler sırasında gerekli koruyucu ekipmanlar 
kullanılmasına özen gösterilmelidir.

•	 Gereksiz tekrarlayan görüntü alımları radyas-
yon riskini artırmakta olup tecrübeli ekipler ta-
rafından bu işlemler uygulanmalıdır.

•	 Yenidoğan döneminden adölesan döneme ka-
dar tekrarlayan kateterizasyon girişimi gereken 
hastalarda radyasyon etkileri açısından takip 
ve tedavilerinin yapılması önerilir.
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