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HAM‹LEL‹K VE RADYASYON

Hatice B‹LGE

‹stanbul Üniversitesi Onkoloji Enstitüsü, T›bbi Radyofizik Bilim Dal›, ‹stanbul

ÖZET

Birçok kad›n hamileli¤i s›ras›nda t›bbi gereklilik nedeniyle (tan› veya tedavi) iyonizan radyasyona maruz kalmaktad›r.

‹yonizan radyasyonun insan embriyosu ve fetüs üzerinde zararl› etkileri oldu¤u bilinir. Hamilelik s›ras›nda radyasyona

maruz kalma ile iliflkili olas› yan etkiler fetüsta teratojenik etki, genetik hasar, intrauterin ölüm ve artan malignite

riskidir. Pek çok tan› amaçl› radyasyon iflleminde fetüs, abdomen/pelvis içermeyen görüntüleme için 1 mGy(0.1

rad)’den az, abdomen/pelvis içerenler için 50 mGy (5 rad)’den az, direk veya nükleer t›p görüntüleme için 10 mGy

(1 rad)’den az absorbe doz al›r. Hamile bir hasta için radyasyon tedavisine gerek duyulursa, hekim erken hamilelik

döneminde fetüsün duyarl›l›¤›n› ve beklenen radyasyon dozunu düflünmeli, fetüsün alaca¤› riske karfl› tedavinin anneye

olan yarar›n› iyi hesaplamal›d›r. Radyoterapinin gebeli¤in 25. haftas› ve sonras›nda uygulanmas› en güvenli oland›r.

Hamile kad›na görüntüleme veya tan› amaçl› olarak radyasyon kullan›lmas› kendisi, ailesi ve doktoru için çok büyük

endifle kayna¤›d›r. Bu çal›flmada, iyonizan radyasyonun fetüs üzerindeki etkileri gözden geçirmifltir. Uygulamalar

s›ras›nda fetüsün güvenli¤i düflünüldü¤ünde dikkate al›nacak öneriler sunulmufltur.

Anahtar kelimeler: fetus dozu, radyasyonun etkileri

Türk Jinekoloji ve Obstetrik Derne¤i Dergisi, (TJOD Derg), 2010; Cilt 7: (Özel Say› 1): Sayfa 37- 42

SUMMARY

PREGNANCY AND RADIATION

Many women per year expose ionizing radiation during pregnancy for medical reason (diagnostic or treatment).

Ionizing radiation is known to cause harm on the human embryo and fetus. Potential adverse outcomes related to

radiation exposure during pregnancy include teratogenicity, genetic damage, intrauterine death and increased risk

of malignancy. Most diagnostic radiation procedures will lead to a fetal absorbed dose of less than 1 mGy (0.1 rad)

for imaging not involving abdomen/pelvis, less than 50 mGy (5 rad) for involving abdomen/pelvis and less than 10

mGy (1 rad) for direct or nuclear medicine imaging. When a pregnant patient requires radiation therapy, the physician

should consider fetal sensitivity to radiation in early gestational age and the expected dose of radiation and should

then calculate the risk to the fetus versus the benefits to the mother. It is safest to administer radiotherapy during or

after the 25th week of gestation. The use of radiation for diagnostic imaging or treatment in the pregnant woman is

associated with a high level of anxiety for woman, her family and her doctors. This article reviews the biological

effects of radiation on the fetus. Recommendations to take in to account when considering the safety of the fetus during

a procedure are presented.
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GENEL B‹LG‹LER

Her y›l, çok say›da kad›n hamileli¤i s›ras›nda t›bbi

uygulamalardan dolay› iyonizan radyasyona maruz

kalmaktad›r. ‹yonizan radyasyonun insan sa¤l›¤› üzerinde

zararl› etkiye sahip oldu¤u bilinmektedir. Genel kural

olarak, dokunun radyasyona duyarl›l›¤›, dokunun ço¤alma

oran›yla do¤rudan ilgilidir. ‹nsan fetüsünün tek bir hücreden

dokuz ay içinde flekillenmifl organizmaya dönüfltü¤ü

düflünüldü¤ünde, iyonizan radyasyona maruz kalmada çok

duyarl› olaca¤› aç›kça görülmektedir. Atom bombas›na

maruz kalm›fl kiflilerin istatiksel analiz sonuçlar› ve yap›lm›fl

deneysel hayvan çal›flmalar› fetüsün radyasyona duyarl›

oldu¤unu kan›tlam›flt›r(1,2). Fetüsün radyasyondan zarar

görme riski, ald›¤› doza ve gestasyonel yafla ba¤l›d›r(3).

‹yonizan Radyasyonun Fetüs Üzerindeki Biyolojik

Etkileri:

‹yonizan Radyasyonun Deterministlik (non stokastik)

Etkileri:

Fetüsün veya embriyonun ölümüne, malformasyon-

una, büyüme gerili¤ine ve zekâ geliflim gerili¤ineneden

olan etkileridir. ‹yonizan radyasyonun etkilerinin

oluflabilmesi için bir eflik (bafllang›ç) dozuna ihtiyaç vard›r,

bu doza maruz kal›nmadan etkiler ortaya ç›kmaz. Al›nan

dozun artmas› ile birlikte ortaya ç›kacak deterministlik

etki Grafik 1’de görüldü¤ü gibi doz art›fl›yla birlikte

artmaktad›r. International Commission on Radiological

Protection (ICRP)’ nin 2003 ve 2007 y›llar›nda haz›rlad›¤›

raporlara göre 100 m Gy = 10 cGy = 10 rad’in alt›ndaki

dozlar›n insan üzerinde belirgin bir etkisinin olmad›¤›

fleklindedir(4,5). Normal olarak, tan› amaçl› medikal

uygulamalarda kesinlikle bu doza ulafl›lmamaktad›r. Tan›

amaçl› temel uygulamalarda al›nan dozlar Tablo I’de

özetlenmifltir. Tablo I’de belirtilen uygulamalar ve buna

ba¤l› olarak al›nan dozlar literatür araflt›r›lmas› sonucu

elde edilmifl verilerdir(6-12). Tan› amaçl› ›fl›nlamalarda

doz, do¤rudan birincil olarak radyasyon demetinden,

cihaz›n kafas›ndaki kolimatörden oluflan saç›lm›fl

radyasyondan ve doku içinde saç›lan radyasyondan al›n›r.

Radyasyona do¤rudan maruz kalan birincil radyasyon

alan› pelvis bölgesinden uzaklaflt›kça hastan›n ald›¤› doz

h›zla düfler, birincil radyasyon alan›ndan doz almaz,

sadece doku içinde saç›lm›fl radyasyondan çok düflük doz

al›r.Örne¤in, fetüsün d›fl›nda kalan bölgelerden direk film

çekildi¤inde fetüsün ald›¤› doz çok düflüktür. 1 Akci¤er

AP filmi ile bafl boyun filmi aras›nda fetüsün ald›¤› doz

ayn›d›r 0.001 cGy = 0.001 rad’t›r. Hastaya skopi yap›ld›¤›n-

da, yap›lan bölge önemlidir. Skopi yap›lan bölge fetüsün

d›fl›nda ise fetüsün ald›¤› doz düflüktür. Bölge yak›nsa

doz önemli olmaya bafllar. Örnek olarak bir skopisinde

alan merkezinde ve 7 cm derinlikte doz 1220 mrad/ dakika

iken alan kenar›nda 10 cm uzakta ve 7 cm derinlikte doz

580 mrad/dakika olmaktad›r. Skopide zaman önemlidir.

Anjiyografi gibi özel tan› ifllemi yap›ld›¤›nda skopi ve

grafi yöntemi birlikte kullan›l›r. Grafi yap›l›rken hastadan

al›nan film pelvis bölgesinden ise do¤rudan pelvis filmi

için belirtilen de¤erler kullan›l›r. Anjiyografi olarak

belirtilen tek bir de¤er yoktur. Yap›lan tetkikler s›ras›nda

hastan›n bat›n bölgesinin kurflun önlükle örtülmesinin,

gerçekte al›nan dozu düflürücü bir etkisi yoktur. Kurflun

önlük, radyasyonun d›flar›dan gelmesi durumunda dozu

azaltabilir. Tan› için kullan›lan cihazlarda kolimatör

saç›lmas› çok küçüktür. Doku içinden gelen saç›lmalar›

d›flar›dan konan bir azalt›c› ile azaltmak mümkün de¤ildir.

Kurflun önlü¤ün hastan›n bat›n bölgesine konmas› hastay›

manevi yönden rahatlatabilir. Radyasyona maruz kalma

radyografi amaçl› ise ve pelvis bölgesinin d›fl›nda ise doz

çok küçüktür. Örnek olarak, hastaya pelvis bölgesinden

bilgisayarl› tomografi çekildi¤inde fetüs alan›n içinde ise

ortalama 20 mGy = 2 cGy = 2 rad doz al›rken, fetüs içinde

olmayacak flekilde çekildiyse 10 mGy = 1 cGy = 1 rad

doz almaktad›r. Radyasyona maruz kalan bölge pelvis

bölgesi de olsa bir çok kere tekrar edilmedikçe ve çok

uzun süre skopi yap›lmad›kça 100 mGy = 10 cGy = 10

rad’› geçen doza maruz kal›nmas› söz konusu de¤ildir.

Tan› amaçl› görüntüleme radyonüklitler kullan›larak

yap›l›yorsa maruz kal›nan doz, radyonüklidin tipine

ba¤l›d›r. Nükleer uygulamalarda al›nan dozlar Tablo I’de

de görülece¤i gibi oldukça düflüktür. Teknesyumla yap›lan

uygulamalarda fetusun ald›¤› doz 5 mGy = 0.5 cGy = 0.5

rad’›n alt›ndad›r. Tan› amaçl› kullan›lan teknesyum

uygulamalar›nda fetüsün ald›¤› doz çok küçüktür(7,9).

Grafik 1: Radyasyonun deterministik etkilerinde eflik doz oldu¤unu

gösteren doz cevap e¤risi.
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Tablo I: Tan› amaçl› uygulamalarda fetüsun ald›¤› ortalama dozlar.

Son y›llarda kansere yakalanma yafl›n›n küçül-

mesiyle birlikte hamileli¤i s›ras›nda kansere yakalanan

kad›nlar›n say›s›nda atma görülmüfltür. Amerika’da

her y›l 4000 kad›n hamileli¤i s›ras›nda meme, lenfoma,

uterus ve tiroid kanserine yakalanmakta ve buna ba¤l›

olarak iyonizan radyasyon kullan›larak tedavi edilmek-

tedirler(14). Hastan›n tedavi amaçl› radyasyona maruz

kalmas› durumunda ise tedavi edilen bölgeye ba¤l›

olmak üzere, fetüsün daha yüksek dozlara ulaflmas›

mümkündür ve radyasyonun deterministlik etkilerinin

görülme olas›l›¤› artmaktad›r. Tedavi edilen bölge

fetüsten uzaklaflt›kça, fetüsün ald›¤› doz h›zla düflmek-

tedir. Radyasyonla tedavi s›ras›nda, hasta radyasyon

veren cihazda, radyografiden çok daha fazla süre kald›¤›

için cihaz›n kafa k›sm›ndan gelen saç›lm›fl radyasyonun

da total doza katk›s› vard›r. Bu miktar düflük olmakla

beraber saç›lan dozu elimine etmek için hastaya pelvis

bölgesini kapatan kurflun önlük giydirilmesi faydal›

olur. Hamilelik s›ras›nda s›kça karfl›lafl›lan tümörlerin

radyasyonla tedavisi sonucunda fetüsün alm›fl oldu¤u

dozlar Tablo II’de özetlenmifltir. Bu tabloda belirtilen

veriler literatür araflt›r›lmas› sonucu elde edilmifl veri-

lerdir(15-20).

‹yonizan Radyasyonun Stokastik (non deterministlik)

Etkileri:

Fetüsün veya embriyonun geliflmesine do¤rudan

etki etmeyen, etkinin ortaya ç›kmas› için latent dönem

olarak isimlendirilen bir zamana gerek olan etkidir.

Bu etkiler do¤umdan sonra o kiflinin kanser olma

olas›l›¤›n› veya kal›tsal hastal›¤›n olma olas›l›¤›n›

artt›ran etkilerdir. Bu etkilerin ortaya ç›kmas› için bir

eflik (bafllang›ç) dozuna ihtiyaç yoktur. Bu etkilerin

ortaya ç›kma olas›l›¤› dozla orant›l› olarak artar.

Stokastik etkilerin doza ba¤l› olarak art›fl› Grafik 2’de

gösterilmektedir. Radyasyonun stokastik etkileri

düflünülürken, bu etkilerin do¤al olarak görülme

s›kl›¤›n›n ve bunun y›llara göre de¤ifliminin dikkate

al›nmas› önemlidir. Prenatal radyasyonun olas› çocukluk

ça¤› kanser oluflumu etkisini ortaya koyabilmek için

çok say›da epidemiyolojik çal›flmalar yap›lm›flt›r.

Yap›lan çal›flmalarda, prenatal radyasyona maruz kalma

ile kanser oluflum s›kl›¤›n›n armas›yla iliflkilendiril-

di¤ine, bütün kanserlerin Rölatif Risk (RR) oran›n›n

1.5 ile 2.4 aras›nda oldu¤u bulunmufltur(21,22). Bu

Uygulama Ortalama Fetüs Dozu

cGy/rad

Konvansiyonel X-›fl›n›

Bafl-  Boyun 0.001

Toraks (Akci¤er AP) 0.001

Difl 0.001

Mammografi <0.1

Kemik Yo¤unlu¤u <0.4

Pelvis AP 0.250

Intravenöz Urografi 0.48

Histerosalpinografi 1

Sistoürografi  (5 dakika

floskopi, 22 adet pelvis

spot film) 4.6

Bilgisayarl› Tomografi 

Bafl - Boyun < 0.01

Toraks 0.12

Lomber Spinal 0.24

Pelvis (Fetus alan içinde) 2.5

Nükleer T›p  

Tc- 99m kemik taramas›

fosfat (750 MBq)  <0.5

I-131 Troid (0.55 MBq) <0.004

I-131 Metastatik (40 MBq)

görüntülem < 0.3

Uygulama Tümörün aldı¤ı doz Fetüsün aldı¤ı doz Fetüsün aldı¤ı doz

cGy = rad cGy = rad / mGy % tümör dozu

Beyin Tümörü

(Karflılıklı paralel, 6MV ile ıflınlama) 6800 6/60 0.09

Dil Kökü Tümörü

(Karflılıklı paralel, 6MV ile ıflınlama) 5600 5,5-9/55 - 90 0.1 - 0.16

Üst Mediasten Alanı

(Karflılıklı paralel, 6MV ile ıflınlama) 4250 5 - 18/50 - 180 0.12 - 0.42

Genifl Mediasten Alanı

(Karflılıklı paralel, 6MV ile ıflınlama) 3800 11 - 42/110 - 420 0.3 - 1.1

Meme Tümörü

(6 MV ile tanjansiyel ıflınlama 5000 4.2/42 0.08

Tablo II: Hamilelik s›ras›nda s›kça karfl›lafl›lan tümörlerin radyasyonla tedavisi s›ras›nda fetüsun alm›fl oldu¤u tahmin edilen dozlar

Hamilelik ve radyasyon
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alanda yap›lan en genifl çal›flma, Oxford Survey of

Childhood Cancer olarak bilinen çal›flmad›r(21). Bu

çal›flmaya göre, 10 yafl›na kadar olanlarda lösemi için

RR  abdominal ›fl›nlamaya maruz kalanlarda 1.92 ve

abdominal olmayan ›fl›nlamaya maruz kalanlarda 1.19

olarak belirtilmifltir. MacMohon taraf›ndan yap›lm›fl

çal›flmada radyasyon dozu ile lösemiden ölümlerin aras›da

belirgin bir iliflki bulamam›flt›r(22). Bu çal›flman›n

sonucundan lösemi oluflumu aras›da bir iliflkinin

olmad›¤› anlam›na ç›kmaz, lösemi tedavilerindeki

iyilefltirme ölüm oranlar›n› artmamas›na neden olmufl

olabilir. Diamond ve arkadafllar›n› yapm›fl olduklar›

prospektif çal›flmada risk art›fl› saptanm›flt›r(23). Çal›flma

sonuçlar›ndan da anlafl›ld›¤› gibi bütün çal›flmac›lar›n

hem fikir oldu¤u prenatal radyasyon ve kanser oluflumu

aras›nda belli bir doz de¤eri ve buna ba¤l› risk art›fl

miktar› yoktur(24-6). Bu tür çal›flmalar yap›l›rken, en

büyük s›k›nt› radyasyona maruz kalma ile kanser

oluflumu aras›nda sürenin bulunmas›, radyasyona maruz

kal›nd›¤›nda al›nan doz miktarlar›n›n do¤ru

saptanamamas›, kay›tlar›n›n yeterli olmay›fl›, do¤al

kanser görülme oranlar›n›n ülkelere, bazen bölgelere

ve y›llara ba¤l› olarak farkl›l›k göstermesi epidemi-

yolojik çal›flmalar›n de¤erlendirilmesini güçlefltirmek-

tedir.

Grafik 2: Radyasyonun stokastik etkilerinde eflik doz olmad›¤›n›

gösteren doz cevap e¤risi.

‹yonizan Radyasyon Etkisinin Gestasyonel Yafl

ile ‹liflkisi:

1. Trimester:

Bir çok kad›n hamile kald›¤› gün ile radyasyona

maruz kald›¤› günün fark›nda de¤ildir. Bu dönem,

radyasyona en duyarl› oldu¤u dönemdir. Hamileli¤in ilk

14 günlük döneminde hep veya hiç etki kural›na inan›l›r.

Bu kurala göre, döllenmifl hücre radyasyona maruz kalm›fl

olsayd› vücudumuzdakiherhangi bir hücre gibi ölürdü ve

hamilelik gerçekleflmezdi, gerçekleflti¤ine göre

radyasyonun o hücreye isabet etmedi¤i düflünülür.

2. Trimester:

Büyüme oran›n›n yavafllad›¤›, önemli organ

sistemlerinin oluflmaya bafllad›¤› dönemdir. Bu dönemde

radyasyona maruz kalman›n do¤ufltan malformasyonlara

neden olabilece¤i düflünülmektedir(3,12).

3. Trimester:

Bu dönemde daha yüksek dozlar›n bile organ

malformasyonlar›na yol açmayaca¤› düflünülmektedir.

Tedavi amaçl› radyasyona maruz kalmada al›nan

dozlar tan› amaçl› al›nan dozlardan çok daha yüksektir.

Tan› amaçl› al›nan dozlar genellikle 1. trimester

dönemdedir. Kifli hamileli¤inden habersizdir. Tan› amaçl›

radyasyona maruz kalmalar› azaltmak için do¤urganl›k

ça¤›ndaki kad›nlarda döllenmenin mümkün olmayaca¤›

günlerde uygulama yap›lmal›d›r. Tedavi s›ras›nda al›nan

dozlar ise genellikle 2. ve 3. trimester dönemindedir.

Tan›n konmas› ve tüm gerekli tetkiklerin yap›l›p tedavi

protokolünün oluflturmas› için geçen süre gestasyonel

yafl›n ilerlemesine neden olur. Radyoterapide al›nan

dozlar›n gestasyonel yafl ile iliflkisi Tablo III’de

özetlenmifltir. Bu tablo Nakagawa ve Kusuma’n›n

çal›flmalar›na dayand›r›larak haz›rlanm›flt›r (3,25). Radyas-

yona maruz kal›nd›ktan sonra hamileli¤in sonland›rma

karar› verilmesi kolay de¤ildir. Radyasyon dozu yan›nda

anne aday›n›n di¤er riskleri, annenin yafl›, genel sa¤l›k

durumu dikkate al›narak sonland›rma karar› verilmelidir.

Radyasyona maruz kal›nd›ktan sonra hamileli¤in devam›

için önerilen doz limitleri Tablo IV’te özetlenmifltir. Bu

tablo Wagner ve arkadafllar›n›n yapm›fl oldu¤u çal›flmaya

dayand›r›larak haz›rlanm›flt›r(27). 

Tablo III: Radyasyonun etkisi ile gestasyonel yafl aras›ndaki iliflki.

Fetusun 50 mGy = 5 cGy = 5 rad’›n alt›ndaki

dozlara maruz kalmas› durumunda do¤ufltan olan

malformasyonlar›n artt›¤› konusunda hiçbir delil yoktur
(16). Nuyttens ve arkadafllar›n›n yay›nlam›fl olduklar›

Fetal Etki 0-14 2-8 8-15 15-25 ³ 25

Gün Hafta Hafta Hafta Hafta

Ölümcül +++ + - - -

Malformosyon - +++ ± ± ±

Mental Gerilik - - +++ ++ -

Büyüme Gerili¤i - + + + +

Karsinojik Etki - + + + +

Hatice Bilge
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çal›flmada iki olgu sunulmufltur(15). Birinci olguda, 26

yafl›ndaki hastaya hamileli¤inin 27. haftas›nda Hodgkin

lenfoma tan›s›yla mediasten bölgesinden 6 MV’lik

yüksek enerjili X- ›fl›nlar›yla, 19 Gy = 1900 rad, 12

fraksiyonda ›fl›nlanm›flt›r. Fetüsün ald›¤› tahmin edilen

doz, maksimum 42 cGy = 42 rad, minimum11 cGy =

11 rad d›r. Bebek problemsiz dünyaya gelmifl ve 8

y›ll›k takip sonucunda hiçbir malformasyon veya

büyüme gerili¤i görülmemifl, anne hastal›ks›z olarak

yaflam›n› sürdürmektedir. Bu olguda, fetüsün bafl›n›n

afla¤› do¤ru olmas› ve ›fl›nland›¤› s›rada hamileli¤inin

27. haftas›nda olmas›, radyasyonun deterministlik

etkilerinin görülmemesinde en büyük etken oldu¤u

düflünülmektedir. ‹kinci olguda, 29 yafl›ndaki hastaya

sol a¤›z taban› kanseri teflhisi konmufl, hasta hamile-

li¤inin 22. haftas›nda 50 Gy = 5000 rad , 25 fraksiyonda

6 MV yüksek enerjili X-›fl›nlar›yla ›fl›nlanm›flt›r. Tedavi-

den 7 hafta sonra sa¤l›kl› bir bebek dünyaya gelmifltir.

Bu çal›flmaya karfl› olarak, King ve arkadafllar›n›n

çal›flmas›nda, meme kanseri olan 20 hastan›n radyasyon

tedavisi gördü¤ü ve 3 (2 vaka hipoksiye ba¤l›, 1 vakada

intrauterin ölüm) olguda perinatal  ölüm bildirilmifltir.

Fetüsün ald›¤› tahmini dozlar rapor edilmemifltir(15).

Birbirine karfl›t sonuca sahip iki çal›flma de¤erlen-

dirildi¤inde, kesin bir kan›ya varmak oldukça zordur.

Ancak, hastalar radyasyon tedavisi görmek zorunda

ise, uygulaman›n mümkün olabildi¤ince fetüsün radyas-

yona daha dirençli döneme ertelenmesinin uygun

olaca¤› söylenebilir. Her 1 cGy = 1 rad’l›k dozun

çocukluk ça¤› tümörlerine yakalama riskini artt›rd›¤›

ve çocukluk ça¤› kanserleri için her 1 Gy = 100 cGy

= 100 rad’l›k radyasyon dozunun gerçek riski %6

oran›nda artt›rd›¤› gerçe¤ini unutmamak gerekir(24).

Radyasyonla Çal›flan Hamile Kad›nlar›n Doz

Limitleri:

1 mGy = 0.1 cGy = 0.1 rad yaklafl›k olarak tüm

canl›lar›n do¤al olarak maruz kald›¤› minimum dozdur.

Hamile olanlar›n bu dozu aflmamas› en çok arzu edilen

durumdur. Bazen bu mümkün olmayabilir, kifli radyas-

yon içeren alanlarda çal›flabilir. The International

Commision on Radiological Protection’n›n yay›nlad›¤›

son raporda, radyasyonla çal›flan hamile kad›nlar için

tüm bat›n yüzeyinin alabilece¤i maksimum dozu 2

mSv olarak belirlemifltir (28,29). (2 mSv = 2 mGy =

0.2 rad , Düflük enerjili X-›fl›nlar›, yüksek enerjili x-

›fl›nlar›, gamma ›fl›nlar› ve elektronlar gibi düflük lineer

enerji transferine sahip radyasyonlar için geçerlidir) .

Bu limit, halk için izin verilen 1 mSv = 1 mGy = 0.1

rad  ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, y›ll›k limitin iki kat› oldu¤u

görülür. Radyasyonla çal›flan kiflilerin kurflun önlük

giymeleri ald›klar› dozu azalt›r, giymelerinde fayda

vard›r. Radyasyonla çal›flanlar için en do¤ru olan

hamilelik tespit edildikten sonra radyasyon alan›ndan

uzakta çal›flt›r›lmalard›r.

SONUÇ

Hamilelik süresince mutlak gereklilik olmad›kça

iyonizan radyasyona maruz kal›nmamal›d›r. Mutlak

gereklilik varsa, hamile hastan›n mümkün olan en az

doz almas› sa¤lanmal›d›r. Çok az say›da yap›lm›fl,

k›s›tl› literatür bilgisine dayanarak, fetüs 8-15 hafta

aras›nda radyasyona en duyarl› oldu¤u dönemdedir.

Fetüsün bu dönemde 50 mGy = 5 cGy = 5 rad’›n

alt›ndaki dozlarda malformasyon, büyüme ve zeka

gerili¤i gibi radyasyonun deterministlik etkilerinin

görülmedi¤i, genetik bozukluk ve karsinojik etki gibi

radyasyonun stokastik etkileri için bir eflik dozunun

olmad›¤›, maruz kal›nan her cGy’in bu etkiyi artt›rd›¤›

söylenebilir. Radyasyonun etkileri de¤erlendirilirken

gestasyonel yafl dikkate al›nmal›d›r. Radyasyona maruz

kalm›fl hamile hastaya konu ile ilgili bilgiler detayl›

olarak anlat›lmal›d›r(1-30).

Gestasyonel Yafl < 50 mGy 50 - 150 mGy >150 mGy

< 5 rad 5 - 15 rad >15 rad

< 14 gün Devam önerilir Devam önerilir Devam önerilir

2 -8 Hafta Devam önerilir Sonland›rma düflünülür Sonland›rma düflünülür

(di¤er riskler de dikkate al›nmal›d›r) (di¤er riskler de dikkate al›nmal›d›r)

8 -15 Hafta Devam önerilir Sonland›rma düflünülür Yüksek risk, fakat sonland›rma gerekli olmayabilir

(di¤er riskler de dikkate al›nmal›d›r)

>15 Hafta Devam önerilir Devam önerilir  Devam önerilir

Tablo IV: Radyasyona maruz kal›nd›ktan sonra hamileli¤in devam› için gestasyonel yafla ba¤l› doz de¤erleri.

Hamilelik ve radyasyon
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