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Murat KARAKULAK!

Gebelikte karsilagilan akut karin kliniginde teshiste ve tedavide bir takim zorluk-
lar mevcuttur. Bu zorluklarin 6nemli bir kismu fetiisle ilgili olanlardir. Akut karin
klinigi ile gelen bir gebede tan1 icin yapilmasi gereken basamaklar, gebe olmayan
hastalardakinden bazi noktalarda farkliliklar gosterir. Bunlar i¢inde en 6nemli
yeri, goriintiileme teknikleri olusturur.

Biitiin hastalarda ilk basamakta tercih edilen USG uygulamasi, gebeler i¢in de
uygun, hizli ve giivenilir bir tercihtir. Bu teknikte, ses dalgalarinin kullanilmasi,
iyonize edici radyasyonun kullanilmamasi, fetiis giivenligi i¢cin biiytik avantaj sag-
lamaktadir. USG tekniginin belli 6l¢iide kisitlamalarinin olmasi nedeniyle (ma-
ternal obezite, gestasyonel haftaya bagli uterus cesameti), azimsanmayacak oran-
daki hasta grubuna, ek goriintiileme tetkikleri gerekmektedir. Bunlarin i¢inde en;
sik kullanilanlardan bir tanesi Bilgisayarli Tomografi olup, bu teknikte iyonize
edici radyasyon kullanilmaktadir, bu da bu teknigi gebeler i¢in belli noktalarda
kisitlayici hale getirmektedir. Gebeligin, 6zellikle ilk trimesterinde iyonize edici
1sinlara maruziyet, gebelik haftasina ve maruz kalinan doza gore ¢esitli problem-
lere yol agma potansiyeli vardir. Ilk 2 haftadaki uygulamalarda ya hep ya hi¢ ku-
ral1 vardur, fetiis, bu durumdan ya etkilenmez ya da gebelik diisiikle sonuglanir;
Fetusun kaybiyla sonuglanabilecek radyasyon dozunun 5-10 rad arasinda oldugu
disiintilmektedir. Onemli bir diger donem ise 2-8 haftalar arasidir. 2-8 hafta arasi
maruziyetler gesitli fetal anomalilerle beraberlik gosterebilirken, 8-15 hafta arast
gebeliklerde daha ¢ok santral sinir sistemi {izerine etkili olabilmektedir (1,2).
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