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GEBELİK VE OBSTETRİ  
DIŞI CERRAHİ

Murat KARAKULAK1

Gebelikte karşılaşılan akut karın kliniğinde teşhiste ve tedavide bir takım zorluk-
lar mevcuttur. Bu zorlukların önemli bir kısmı fetüsle ilgili olanlardır. Akut karın 
kliniği ile gelen bir gebede tanı için yapılması gereken basamaklar, gebe olmayan 
hastalardakinden bazı noktalarda farklılıklar gösterir. Bunlar içinde en önemli 
yeri, görüntüleme teknikleri oluşturur.

 Bütün hastalarda ilk basamakta tercih edilen USG uygulaması, gebeler için de 
uygun, hızlı ve güvenilir bir tercihtir. Bu teknikte, ses dalgalarının kullanılması, 
iyonize edici radyasyonun kullanılmaması, fetüs güvenliği için büyük avantaj sağ-
lamaktadır. USG tekniğinin belli ölçüde kısıtlamalarının olması nedeniyle (ma-
ternal obezite, gestasyonel haftaya bağlı uterus cesameti), azımsanmayacak oran-
daki hasta grubuna, ek görüntüleme tetkikleri gerekmektedir. Bunların içinde en 
sık kullanılanlardan bir tanesi Bilgisayarlı Tomografi olup, bu teknikte iyonize 
edici radyasyon kullanılmaktadır, bu da bu tekniği gebeler için belli noktalarda 
kısıtlayıcı hale getirmektedir. Gebeliğin, özellikle ilk trimesterinde iyonize edici 
ışınlara maruziyet, gebelik haftasına ve maruz kalınan doza göre çeşitli problem-
lere yol açma potansiyeli vardır. İlk 2 haftadaki uygulamalarda ya hep ya hiç ku-
ralı vardır, fetüs, bu durumdan ya etkilenmez ya da gebelik düşükle sonuçlanır. 
Fetusun kaybıyla sonuçlanabilecek radyasyon dozunun 5-10 rad arasında olduğu 
düşünülmektedir. Önemli bir diğer dönem ise 2-8 haftalar arasıdır. 2-8 hafta arası 
maruziyetler çeşitli fetal anomalilerle beraberlik gösterebilirken, 8-15 hafta arası 
gebeliklerde daha çok santral sinir sistemi üzerine etkili olabilmektedir (1,2).
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