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GIRIŞ

Literatürde yakın zamanlı yapılan araştırmalar, gebelik ve laktasyon dönemle-
rinde, görüntüleme yöntemleri ile ilişkili radyasyon dozları ve bunun riskleri 
hakkında sağlık uzmanları arasında düşük bir farkındalık seviyesi olduğunu gös-
termiştir (1). Bu nedenle tanısal görüntüleme gerektiren hamile veya emzirme 
sürecinde olan bir hastayla karşılaşıldığında karar verme noktasında sıkıntılar 
yaşanmaktadır. Tanısal yöntemin seçiminde fetüsa en az zarar verecek olana ka-
rar vermek için yöntemin iyonizan radyasyon dozları bunun gebelik haftasına 
göre olası risklerini bilmek gerekmektedir. Radyasyon etkileri dışında kullanılan 
kontrast maddeler de göz önünde bulundurulmalıdır.

Pulmoner emboli (PE), akut apandisit, ürolitiyazis, bilier hastalıklar ve travma 
sıklıkla tanısal görüntüleme gerektiren patolojilerdir. Bu bölümde amaç, hamile 
ve emziren hastalara özgü ve ortak olan radyoloji konularıyla ilgili güncel, kanıta 
dayalı önerileri gözden geçirmektir.

İYONIZAN RADYASYON ETKILERI

Teratogenezis

İyonizan radyasyonun biyolojik etkileri, hücre ölümüne yol açan, morfolojik et-
kilere veya nükleer DNA’da karsinojenez veya genetik mutasyonlara neden olan 
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ilgili endişeler radyolojik değerlendirmeyi ne caydırmalı ne de geciktirmelidir. 
Maternal karına doğrudan maruz kalmayı içermeyen herhangi bir muayene (örn. 
Baş BT veya göğüs BT) fetal radyasyon etkileri endişesi olmadan yapılmalıdır.

Serbest intraperitoneal sıvı veya solid organ hasarı kanıtı varsa USG sonuçları 
pozitif kabul edilir.

Usg ile gebe kadınlarda intraabdominal yaralanmanın saptanması için bildi-
rilen sensitivite ve spesifite oranları sırasıyla % 61 - % 83 ve% 94 - % 100 aralı-
ğındadır (27).

BT, az miktarda sıvı, retroperitoneal kanama ve organ hasarının saptanma-
sında USG’dAn daha duyarlıdır. Ancak, USG de karar verilemediği durumlarda 
hastaların hızlı triyajı için daha uygundur.

SONUÇ

Hamile hastaya danışmanlık, teşhis prosedürleriyle ilişkili endişeyi azaltmak ve 
tıbbi amaçlar için önemlidir. Hastanın anlayabileceği terimlerin kullanılması 
önemlidir.

Radyasyon kullanılmadan önce doğurganlık çağındaki tüm kadınların gebe-
lik durumu belirlenmelidir. İyonlaştırıcı radyasyon kullanmayan bir görüntüle-
me yöntemi ile gerekli tanısal bilgiler elde edilebiliyorsa, birinci basamak testi 
olarak kullanılmalıdır.

İyonlaştırıcı radyasyon kullanan bir çalışma yapılması gerekiyorsa, fetüse 
radyasyon dozu mümkün olduğunca düşük tutulmalıdır (tercihen 50 mGy’nin 
altında [yani 5 rad]). görüntülemeyi yapmanın veya yapmamanın riskleri ve fay-
daları iletilmelidir. Fetüse radyasyon dozunun belgelenmesi, özellikle fetüs çekim 
alanındaysa, şiddetle tavsiye edilmelidir.
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