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oz

Giiniimiizde birgok kadin gebelikleri boyunca tani ve tedavi amaciyla iyonize radyasyon igeren (direkt radyografi, bilgisayarli
tomografi, radyonuklid goruntileme) veya icermeyen goéruntileme yontemleri (ultrasonografi, manyetik rezonans goruntuleme) ile
incelemeye maruz kalmaktadirlar. Bu ybntemler icinde diagnostik radyasyon prosediirlerinin teratojenik etkiler yaratacagi
éngdriilerek genellikle bu dénemde X i1sini icermeyen ybéntemler tercih edilmektedir. Fakat sanildiginin aksine, gebelik déneminde X
1s1n1 iceren tiim gériintileme ydntemlerin yanisira, X 1sin1 icermeyen gériintileme yéntemlerinin de hekimler tarafindan her kosulda
sinirsizca kullanilabilecek ydntemler olmayip, bilingsiz kullanildigi zamanlarda fetiis ve embriyo (lizerinde zararl etkiler ortaya
¢ikmaktadir. Genetik bozukluk, intrauterin 6liim, artmis malignite riski, yapisal ve/veya fonksiyonel gelisim anomalisi ve mental
retardasyon radyasyonun olasi teratojenik etkileri icinde yer almakta olup, bu komplikasyonlarin ortaya ¢ikma olasiligi tercih edilen
gériintileme ydntemi, gebeligin dénemi, maruz kalinan radyasyon dozu gibi birgcok parametreye bagdli olarak degiskenlik
gOsterebilmektedir.

Bu derlemenin amaci; gebelik déneminde kullanilabilecek tanisal gériintileme yb6ntemleri ile alakali mevcut bilgileri litarattir bilgileri
I1siginda glincellemek ve dogru endikasyonun konulmasi adina éneriler sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Hamilelik, goriintileme ydntemi, teratojenik etki, radyasyon

ABSTRACT

Nowadays, a lot of pregnant women are examinated for various medical reasons (diagnostic or treatment) with imaging modalities
not using ionizing radiation, such as ultrasonography and magnetic resonance imaging; or using ionizing radiation such as direct
radiography, computed tomography, nuclear medicine imaging. Diagnostic imaging methods not including ionizing radiation are
usually prefered during pregnancy period. On the contrary, not only all imaging modalities which include ionizing radiation have
harmful influence on the human embryo and fetus, but also imaging modalities that do not use ionizing radiation have the potential
to negatively affect fetus if they used unlimited in every case. Formation and severity of potential adverse outcomes such as genetic
damage, intrauterine death, increased risk of malignancy, several structural and/or functional development abnormalities, mental
retardation depend on many parameters including imaging modality, radiation dose and dose rate, period of pregnancy.

The aim of this review is to update information about diagnostic imaging modalities prefered during pregnancy period and to share
suggestions for proper usage of these techniques in accordance with the current information in the literature.

Keywords: Pregnancy, imaging modalities, teratogenic effect, radiation

Sorumlu yazar/Corresponding author*: cydgrhn@gmail.com
Basvuru Tarihi/Received Date: 14.03.2019
KabulTarihi/Accepted Date: 28.01.2020


https://orcid.org/0000-0002-4101-4965
https://orcid.org/0000-0003-1402-9392

Girhan ve Sener. 2020

X- ginlarinin 1895  yilinda W.C. Roentgen
tarafindan kesfinden ¢ok kisa bir silire sonra,
radyasyonun dozuna ve maruz kalma siiresine goére canl
doku ve organizmalar Gzerinde tahrip edici etkileri fark
edilmistir. Iyonize radyasyon, canlilar {izerinde
molekdiler ve hiicresel diizeylerde fiziksel, kimyasal ve
biyolojik ¢esitli degisikliklere yol agar. Radyasyonun
atomlar tiizerinde meydana getirdigi iyonizasyon ve
eksitasyon gibi etkileri (atomik seviye), serbest
radikallerin molekillerle olan reaksiyonu sonucunda
(molekdiler seviye), hiicre fonksiyonunda bozulma ve
hiicre 6limine (hicresel seviyede) neden olup, doku ve
organlari etkileyip tiim viicudu etkisi altma alir.?

Radyasyonun tim viicuda etkisi, radyasyonun
siddeti ve 1smlama siiresine bagli olarak deterministik
ve sitokastik etki olmak iizere 2 sekilde siniflanabilir.
Cok kisa siirede (saniyeler, giinler) ve yiiksek dozda
radyasyona maruz  kalma  sonucunda  olusan
deterministik etki “akut etki” olarak da isimlendirmekte
olup, zararin sgiddeti alinan doza baghdir. Belirli bir
dozun altinda meydana gelmeyen deterministik etkinin
aksine sitokastik etkide ise; radyasyonun zararl etkileri
radyasyonun siddeti ve absorbe edilen dozdan bagimsiz
olarak olusur.®

Radyasyonun bilinen bir diger zararli etkisi ise
teratojenik etkidir. Plasenta; ila¢ ve kimyasal maddelerin
pasif diflizyonla gecisine elverisli yapidadir. Fetiise
zararli olabilecek tiim maddelerin plasenta yoluyla fetusu
gegerek, deformasyona neden olmasina teratojenik etki
denilir. Kimyasal maddeler, travma ve enfeksiyonlarmn
yanisira, radyasyonun da teratojenik etkisi olan faktorler
icerisinde yer aldig1, bu konuda gerceklestirilmis hayvan
ve insan deneyleri ile ispatlanmustir.*

Iyonize radyasyona en duyarli olan hiicreler hizh
bolinen ve mitotik fazdaki hucrelerdir. Embriyo ve
fetuste bir yandan hizli hiicre bdliinmeleri ile biiyiime
meydana gelirken, diger taraftan da aktif farklilasma
olaylartyla  ¢esitli  organ taslaklarinin  gelisimi
gerceklesir. Bunlarmn her ikisi de radyasyon duyarliligini,

dolayist ile yaratacagi teratojenik etkiyi arttiran
faktorlerdir.
Radyasyona maruz kalmis bir fetiiste ortaya

cikabilecek teratojenik etkileri belirleyen ii¢ ana faktor
vardir.>® Bunlar;

A. Radyasyona gelisimin preimplantasyon, organogenez
ve fetus evrelerinden hangisinde maruz kalindig:

B. Maruz kalinan doz

C. Doz hiz1 olarak belirtilmektedir.

A. Geligim evresi:

Memelilerde intrauterin gelisim; preimplantasyon
(0-2.  Gestasyonel hafta), organogenezis (3-7.
Gestasyonel hafta) ve fetls evresi (7. Gestasyonel hafta
sonrast) olmak iizere baslica 3 evrede gergeklesir.”

Insan embriyonel hayatiin ilk 2 haftasinda
(preimplantasyon ve erken ndéronogenesis donemi)
hiicrelerde farklilasma yerine ayni hiicre grubunda
stirekli ve hizli bir artis olmasi nedeniyle radyasyona
maruz kalan hicreler doza bagh olarak ya olir ya da
hicbir anomali olmadan yoluna devam ederek olgun
hiicreye doniisiir. Bu donemde radyasyon duyarlilig:
letalite dlcutlerine gore yiksek olmakla birlikte ya hep
ya da hig kurah gegerlidir.?

Bu kuralin “Ya hep” olarak isimlendirilen kismu;
dollenmis hiicre radyasyona maruz kaldiginda,
viicudumuzdaki herhangi bir hiicre gibi 6lmesi ve
hamileligin ger¢eklesmemesini ifade eder. Radyasyon
embriyoya isabet ettiginde, embriyo implante olamadan
olir ve diisiige neden olur. Diisiiklerin ¢ogu beklenen
adet kanamasindan 6nce meydana geldigi i¢in genelde
fark edilmez. “Ya hi¢” olarak isimlendirilen kismi ise,
hamilelik surecinde radyasyonun o hicreye isabet
etmedigi varsayilarak isler ve kabul goriir. Boylece
olgunlasan hiicre radyasyona daha direngli hale gelerek
implante olur ve normal gelisim evrelerine devam eder.
Bu dénemde bildirilen esik doz degerleri 100-150 mGy
arasindadir, *10*

Organogenezis olarak adlandirilan donem; organ
yapimimin On planda oldugu 3. ve 7. gestasyonel
haftalara denk gelir. Bu dénemde radyasyona maruz
kalinmasi sonucunda dogum Oncesi Oliim yerine
mikrosefali, dudak damak yariklari, kromozom
anomalileri, spina bifida, ekstremite anomalileri, dis
stirmesi ve yapisinda bozukluk, 16semi gibi bir takim
ciddi problemler ortaya c¢ikmaktadir ve genellikle
dogum sonrast 6liim oranlarinda artis saptanmis olup,
bildirilen esik doz 50- 500 mGy arasinda
degismektedir.’? Organogenezis sirasnda her organ
farkli donemde gelistigi igin, radyasyona maruz kalinan
donemde geligmekte olan organa spesifik hasar
meydana gelmektedir. Ornek olarak farelerde 7. giin
uygulanan radyasyon nedeniyle c¢ene anomalileri
goriilmiigken, 8.-11. gilinde yapilan 1simmlamalarda
eksensefali, anensefali, hidrosefali ve mikrosefali gibi
bas bolgesine ait anomaliler olusmustur.™>*

Gebeligin son donemi olan ve yedinci gestasyonel
haftadan sonrasin1 igeren fetiis evresi organ
olusumlarinin tamamlandig1 ve organ fonksiyonlarinin
gelisiminin  6n planda oldugu siiregtir. Radyasyon
etkilerine karsi en direngli olarak bilinen bu evrede
radyasyon maruziyeti sonucunda 6lim ve dogumsal
anomali yerine organ fonksiyon bozukluklar
gorilmektedir.®*® Bu konuda gergeklestirilen hayvan
caligmalarinin bulgulari; fetal donemde maruz kalinan

radyasyonun hematopoetik sistem, karaciger ve
bobrekler gibi  organlarda bozukluklar yarattigi
yoénindedir.  Mental  retardasyon ve  biylme

bozukluklar1 da bu doneme 06zgii olusan radyasyon
hasarlarina 6rnektir."’” Ozellikle mental retardasyon igin
gosterilen smir  degerler 60-310 mGy arasinda
degisirken, mikrosefali icin 200 mGy gdsterilmektedir.*®
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B. Maruz kalinan doz:

Radyasyonun gelisme siirecini etkileyen diger faktor
ise maruz kalinan dozdur. Hamile bayanin radyasyona
maruz kaldigr zaman olusabilecek riskler; Uluslararasi
Radyasyondan Korunma Komisyonu (ICRP) tarafindan
yaymlanan raporda belirtilmektedir.®  Amerikan
Radyoloji Dernegi (ACR,2008), bir kez uygulanmisg
olmak sartiyla giiniimiizde kullanilan direkt grafilerin
embriyo ya da fetus (zerinde olumsuz bir etki
gosterecek  Ozellige sahip olmadigmi  belirtmigtir.™
Fetusa zararli olabilecek kiimiilatif iyonize radyasyon
dozu i¢in smirm ise 5 rad (50 mGy) oldugu
bildirilmistir. Burada dikkat edilmesi gercken en can
alict nokta 50 mGy radyasyon dozunun; eger birden
fazla inceleme yapilmamissa hicbir radyoloji teknigi ile
ulagilamayacak derecede yiiksek bir doz oldugudur
(Tablo 1).2% Fetusun bu miktarin altinda radyasyona
maruz kalmasi durumunda ise zarar gorme olasiliginin
son derece diisiik oldugu ve konjenital anomali riskinin
anlamli olarak artmadig1 belirtilmektedir.?2%

C. Doz Hizi:

Radyasyonun fetus (zerine herhangi bir etki
yaratmasinda doz kadar, bu dozun ne kadar siire iginde
verildigini tanimlayan doz hizi da belirleyici faktor
olarak goriilmektedir. Yapilan c¢alismalar, doz hizinin
diigiiriilmesi ~ ve  fraksiyonasyonun  (radyoterapi
uygulama siklig1) arttirilmasi gibi 6nlemlerle dokulara
iyilesme siireci verilmesini kazandirilarak; embriyoda

olusabilecek birgok bozuklugun énemli ol¢iide azaldigi
bildirilmektedir.***

Giiniimiizde hastaliklarin tanis1 amaciyla bircok
goriintiileme yontemi kullanilmaktadir. Hastalardan
gebeliklerinin herhangi bir doneminde de tanisal amagh
gorintiler elde edilmektedir.”®?” Gerek medikal gerekse
dental uygulamalar sirasinda tani amagli kullanilan
baslica goriintiileme ydntemlerini; iyonize radyasyon
iceren (direkt grafi, bilgisayarli tomografi-dental
volimetrik tomografi, radyoniklid goériintileme) veya
iyonize radyasyon icermeyen (ultrasonografi, magnetik
rezonans goriintiileme) olarak siniflayabilir.

A. lIyonize radyasyon iceren yontemler:

1. Direkt grafi:

X 1511 (rontgen) kullanilarak herhangi bir viicut
bolgesinin iki boyutlu goriintiisiiniin alinmasi islemidir.
Medikal alanda sik kullanilan radyolojik goriintiileme
yontemleri arasinda olan direkt grafi tim konvansiyonel
tetkiklerin temelini olusturmakla olup, tam1 amaclh
kullanimi sonrasinda olusan radyasyon dozu fetiiste
anlamli degisiklikler yaratmayacak derecede diisiik
olup, 0.001- 0.01 mGy arasinda degiskenlik
g6stermektedir.?® (Tablo 1)

Tablo 1: lyonize radyasyon igeren goriintiileme
yontemlerine dair yaklasik fetal dozlar

Radyografik yontem Fetal doz *(mGy)
Cok diisiik doz(<0.1mGy)

Direkt radyografi <0.001
Servikal vertebra grafisi <0.001
Mamografi 0.001-0.01
Gogiis grafisi 0.0005-0.01
Diisiik-orta doz(0.1-10 mGy)

Bas-boyun BT 1.0-10
Akciger-pulmoner BT 0.01-0.66
Diisiik doz perfiizyon sintigrafi 0.1-0.5
Pulmoner dijital subtraksiyon

anjiyografi 0.5
Tc-99m kemik sintigrafi 4-5
Yiksek doz (10-50 mGy)

Abdominal BT 1.3-35
Pelvik BT 10-50
PET/BT sintigrafi (Tum vicut ) 10-50

* Fetal doz oranlar1 gebeligin donemi, 1sinlama parametreleri
ve maternal viicut yapisina bagli olarak degismektedir.?

Tanisal amagla dental radyolojide uygulanan dozlar
ise pGy seviyesindedir.”® Dishekimligi pratiginde
siklikla kullanilan intraoral, panoramik ve sefalometrik
radyografi gibi goriintiileme tekniklerine dair radyasyon
dozlarinin, fetusa zararli olabilecek kimulatif iyonize
radyasyon dozu simirmin (50 mGy) kat be kat altinda
oldugu gobze ¢arpmaktadir (Tablo 2). Bu doz
degerlerinin bebekte kalici hasara neden olma ihtimali
yok denecek kadar diisiik bir olasiliktir.

2. Bilgisayarli tomografi (BT):

Bilgisayarli tomografi, yine X-ismm kullanilarak
viicudun incelenen bolgesinin kesitsel gdruntisini
olusturmaya yonelik bir goriintiileme yontemidir. Direkt
grafiden farkli olarak viicudun kesitsel (enlemesine)
yapisini (anatomisini) ortaya koyar.®

Iyonize radyasyon igeren goriintiileme yontemlerine
dair yaklasik fetal dozlar karsilagtirildiginda, gebelik
siiresince en kuskuyla yaklagilan tetkiklerden birisi
stiphesiz bilgisayarli tomografidir. Fakat, 0ozellikle
travma ile gelen gebe olgularda BT’nin pek ¢ok
radyografik tetkike kiyasla Gstiinliigii tartisiimazdir. Bu
konuda yapilan c¢alismalar BT’nin 6zellikle pelvisin
goriintiileme alani1 disinda kaldigi kafa travmasi gibi

olgularda; kursun oOnliik giydirilerek ve 1smlama
parametrelerinin ayarlanmast, kesit sayisinin
azaltilmasi, tarama alanmin daraltilmast gibi ek

onlemler alinarak gebeligin herhangi bir doneminde
giivenle kullanilabilecegini vurgulamaktadir. 3323

Gebelik déoneminde BT uygulamalart ile ilgili dikkat
edilmesi gereken bir baska parametre ise tetkik
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asamasinda oral veya intravendz kontrast madde
kullanimidir. Kontrast madde ajanlari siklikla iyot
icermekte olup, bu ajanlarin oral yolla kullanimda hasta
tarafindan absorve edilme durumu s6z konusu
olmadigindan; teorik olarak herhangi bir zarar
vermeyecegi literatiirde vurgulanmaktadir. Bu ajanlarin
intravendz yolla kullaniminda ise, enjeksiyon alaninda
diisik yan etkiler yaratmasmm yanisira fetal
sirkiilasyona  veya amniyotik siviya  gegebilme
ihtimalinden s6z edilmektedir. Fakat, bu konuda
gerceklestirilen  hayvan  ¢aligmalarinin  bulgulary;
kontrast madde ajanlarinin intravendz yolla kullanimmin
herhangi bir mutajenik ya da teratojenik etki
yaratmadigint desteklemektedir. Literatiirdeki genel kani
ise gebelik doneminde ek diagnostik bilgi sagliyor ise bu
ilaglarm kullamlabilecegi yoniindedir.'® intravendz yolla
kontrast madde kullaniminin emzirmekte olan hastalar
tizerindeki etkileri {izerine genencksel goriis; intravendz
kontrast madde uygulamasim takip eden 24 saat i¢inde
emzirmeye ara verilmesi yoniindedir. Fakat, bu konuda
yapilmig giincel ¢aligmalar, kontrast maddenin suda
¢oziinebilirlik  o6zelligi nedeniyle emziren kadinda
kontrast ajanin % 1’inden daha azmin anne siitiine
gectigi ve bu miktarin % 1’inden daha azimin da bebek

mide  bagirsak  sistemi  boyunca  emildigini

gostermektedir. Elde edilen tim bu bulgular;

emzirmenin iyotlu kontrast kullanildiktan sonra
34,35

kesintisiz devam edilebilecegini desteklemektedir.

Gegmiste 3 boyutlu goriintiilemeden yararlanmak
istedigimizde dishekimligi pratiginde de siklikla tercih
edilen BT; gunimizde vyerini dental voliimetrik
tomografiye birakmaktadir. Her ne kadar kullanilan
1sinlama parametreleri ve gorlintiileme hacmi birgok
parametreye gore degigkenlik gdsteren radyasyon dozu;
BT ile kiyaslandiginda daha diisiik olan bu goriintiileme
teknigi  digshekimliginin bir¢ok farkli disiplininde
siklikla kullanilmaktadir (Tablo 2). Dolayisiyla DVT, ek
diagnostik bilgi saglayacag1 diisiintildiigii noktada; BT
icin aliman benzer koruyucu Onlemler esliginde
gebeligin herhangi bir doneminde bas boyun bolgesinde
tan1 amactyla kullamilabilir.?

Tablo 2: Dishekimligi  pratiginde  kullanilan
gorintileme yontemlerine ait efektif radyasyon dozu
degerleri gosterilmistir. *1 uSv = 0.001 mGy ** DVT,
goriintiileme alan1 (Field of View) FOV boyutuna gore
dento-alveolar (kiciik-orta FOV) ve kraniyo-fasiyal
(bityiik FOV) olarak simiflandirilmigtir.*®

Radyografik yontem Efektif doz (uSv)*
Intraoral radiografi <15
Panoramik radiografi 2.7-24.3

Sefalometrik radiografi <6

Dental voliimetrik tomografi 18-70
(dento-alveolar)**
Dental voliimetrik tomografi 81-216

(kraniyo-fasiyal)**

3. Radyoniiklid goriintiileme:

Radyoniklid goriintuleme; radyoizotop maddeler
kullanilarak fizyolojik olarak bir organin islevi veya
islev  bozuklugunu belirlemek i¢in kullanilir. Bu
teknigin yaratacag teratojenik etki oncelikle kullanilan
radyofarmasotik  ajanin  fiziksel ve  kimyasal
ozelliklerine baghdir.*® iyot 131 ve teknetium 99m en
sik tercih edilen radyofarmasotik ajanlardandir. Bu
maddelerden iyot 131 gebelikte kullanildiginda fetal
dolasima katilip fetal tiroiditi tetikleme riski nedeniyle
genellikle tercih edilmezken,  teknetium 99m’nun
gebelik stirecinde kullanimi daha giivenli olarak kabul
edilir3"*® Radyoniiklid bilesenler, ajanm tipine ve
mevcut konsantrasyonlaria gore bireysel faktorlerin de
etkisiyle degisik oranlarda anne siitiine gectigi igin
emzirmeye yonelik tavsiyeler niikleer tip uzmanlarinin
onerileri dogrultusunda diizenlenmelidir.*®

B. Iyonize radyasyon riski tasgimayan tamsal
yontemler:

1. Ultrasonografi:

Gebelik siiresinde fetal tan1 ve takipte ilk tercih olan
goruntileme sistemi olan ultrasonografi, temel olarak
ses dalgalarinin kullanilmas1 prensibine dayali bir
yontemdir. Bu yontemin kesfinden glinumuze gelinceye
kadar birgok farkli mod ultrasonogafi teknigi
gelistirilmistir. Giiniimiizde B-mod tizerinde kan akimi
veya doku hareketlerini renklendirerek gorintileme

saglamakta olan Doppler mod ultrasonografinin;
gebelikte preeklampsi, rahim ici gelisme
geriligi, plasentanin erken ayrilmast (ablasyo

plasenta), anne karninda bebek Oliimleri gibi olasi
komplikasyonlar1 6nledigi bildirilmekte, bu gibi 6zel
endikasyonlarda kullanimi 6nem arz etmektedir. Iyonize
radyasyon icermemesi nedeniyle glivenli olarak kabul
edilen bu gorlntileme sisteminin, 6zellikle B-mode
ultrason kullanimi fetal donemde riskli olarak
degerlendirilmezken, Doppler mod ultrasonografi
tekniginin; dokuda yiiksek 1s1 artist ve kavitasyon
olusturma gibi riskleri nedeniyle 6zellikle embriyonik
donemde; yukarida sayilan 6zel endikasyonlar diginda
kullanimimin smirlandirilmasi 6nerilmektedir. %

2. Manyetik Rezonans Goriintiileme Yontemi:

Iyonize radyasyon icermeyen ve gebelik déneminde
kullanimin  giivenli oldugu distinilen en dnemli
tekniklerden biri olan manyetik rezonans goruntileme
yontemi; yumusak doku goriintiileme kapasitesi yiiksek
oldugu igin, fetal donem santral sinir sistemi anomalileri
ile plasentaya ait yerlesim ve invazyon anomalilerinin
tanisinda Ozellikle tercih edilen bir yontemdir. Fakat,
giincel tarihli ¢aligmalarda bu goriintiileme sisteminin
gebeligin ilk trimesterinda yasanan %30 oraninda
abortus olgusundan sorumlu tutulmasi; sadece gerekli
goriilen 6zel endikasyonlarda kullanilmasi gerekliligini
ortaya koymustur.*
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Manyetik rezonans goriintiileme yontemi yumusak
dokunun  goriintiilenmesi  asamasinda  bilgisayarl
tomografinin aksine daha az siklikla kontrast madde
kullanimmi gerekli kilsa da; gerekli goriilen olgularda
MRI uygulamasmin kontrast madde ile birlikte
yapilmasi gerekebilir. Bu asamada siipermanyetik demir
oksit pargaciklar1 ve gadolinium bazli ajanlar olmak
Uzere tercih edilebilecek iki tip kontrast madde
mevcuttur. Slipermanyetik demir oksit parcaciklarinin
gebelik ve laktasyon doneminde kullanimi ile iliskili
yeterli ¢aligma bulgusu olmamakla birlikte, gadolinium
bazli ajanlarin kullanimmu tartismahdir.™® Suda ¢oziinen
gadolinium bazli ajanlar fetal dolagim ve amniyotik
siviya gegmeleri ve bu ajanlarin hayvan caligmalarinda
tekrarlayan-yiiksek dozda kullanimlarinin teratojenik
olarak rapor edilmesi nedeniyle kullanimmin zararh
oldugu dislinilmesine ragmen, dogum Oncesi
gadolinium etkisini degerlendiren prospektif bir
calismada 1. trimesterda gadolinium kullanilan 26 gebe
kadinda higbir olumsuz perinatal veya neonatal sonug
rapor edilmemistir.*®*  Gadolinum kullanim1 sonrasi
emzirme ile alakali kabul goren goriis ise; ilk 24 saatte
Kontrast ajanin anne siitiine % 0,04 'inlin gectigi ve
infantin bu miktarin sadece %]1'ini absorbe etmesi
nedeniyle teorik olarak emzirmeye ara verilmesine
gerek olmadig yoniindedir.'®*®

SONUC

Fetus hizli bolinen ve ¢ogalan hiicrelerden
olustugundan, radyasyona eriskinden ¢ok daha
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