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Literatiirde yakin zamanli yapilan arastirmalar, gebelik ve laktasyon donemle-
rinde, goriintiileme yontemleri ile iliskili radyasyon dozlar1 ve bunun riskleri
hakkinda saglik uzmanlar: arasinda diisiik bir farkindalik seviyesi oldugunu gos-
termistir (1). Bu nedenle tanisal goriintiileme gerektiren hamile veya emzirme
stirecinde olan bir hastayla karsilasildiginda karar verme noktasinda sikintilar
yaganmaktadir. Tanisal yontemin se¢iminde fetiisa en az zarar verecek olana ka-
rar vermek i¢in yontemin iyonizan radyasyon dozlar1 bunun gebelik haftasina;
gore olast risklerini bilmek gerekmektedir. Radyasyon etkileri disinda kullanilan
kontrast maddeler de g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Pulmoner emboli (PE), akut apandisit, tirolitiyazis, bilier hastaliklar ve travma
siklikla tanisal goriintiileme gerektiren patolojilerdir. Bu boliimde amag, hamile
ve emziren hastalara 6zgii ve ortak olan radyoloji konulariyla ilgili giincel, kanita
dayali 6nerileri gozden gecirmektir.

iYONiZAN RADYASYON ETKILERI

Teratogenezis

[yonizan radyasyonun biyolojik etkileri, hiicre éliimiine yol agan, morfolojik et-
kilere veya niikleer DNA’da karsinojenez veya genetik mutasyonlara neden olan
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ilgili endiseler radyolojik degerlendirmeyi ne caydirmali ne de geciktirmelidir.
Maternal karina dogrudan maruz kalmay1 igermeyen herhangi bir muayene (6rn.
Bas BT veya gogiis BT) fetal radyasyon etkileri endisesi olmadan yapilmalidir.

Serbest intraperitoneal sivi veya solid organ hasar1 kanit1 varsa USG sonuglar1
pozitif kabul edilir.

Usg ile gebe kadinlarda intraabdominal yaralanmanin saptanmasi i¢in bildi-
rilen sensitivite ve spesifite oranlar1 sirasiyla % 61 - % 83 ve% 94 - % 100 arali-
gindadir (27).

BT, az miktarda sivi, retroperitoneal kanama ve organ hasarinin saptanma-
sinda USG’dAn daha duyarlidir. Ancak, USG de karar verilemedigi durumlarda
hastalarin hizl triyaji i¢in daha uygundur.

|soNUC

Hamile hastaya danismanlik, teshis prosediirleriyle iliskili endiseyi azaltmak ve
tibbi amaglar i¢in 6nemlidir. Hastanin anlayabilecegi terimlerin kullanilmas:
6nemlidir.

Radyasyon kullanilmadan 6nce dogurganlik ¢agindaki tiim kadinlarin gebe-
lik durumu belirlenmelidir. Tyonlagtirici radyasyon kullanmayan bir goriintiile-
me yontemi ile gerekli tanisal bilgiler elde edilebiliyorsa, birinci basamak testi
olarak kullanilmalidir.

Iyonlagtirici radyasyon kullanan bir ¢aligma yapilmasi gerekiyorsa, fetiise
radyasyon dozu miimkiin oldugunca diisiik tutulmalidir (tercihen 50 mGy’nin
altinda [yani 5 rad]). goriintiilemeyi yapmanin veya yapmamanin riskleri ve fay-
dalari iletilmelidir. Fetiise radyasyon dozunun belgelenmesi, 6zellikle fetiis gekim
alanindaysa, siddetle tavsiye edilmelidir.
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