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Gebelikte Tanisal Goriuntiileme Yontemlerinin

Fetusa EtKisi

Fulya Adali*, Ertan Adali**

Ozet:

Gebelik esnasinda maternal ve fetal hastahiklarin teshisinde ultrasonografi ve manyetik rezonans
goriintiileme gibi iyonizan radyasyonun kullanilmadigi goriintiilleme yontemleri tercih edilir. Ancak bazen
teshis icin iyonizan radyasyon iceren goriintiileme yontemleri de gerekli olabilir ve bu durum gebe kadin ile
doktorunda endise yaratabilir. Konu hakkinda yeterli bilgi olmamasi gebeligin sonlandirilmasina sebep
olabilir. Yazinin amaci, radyolojik goriintilleme yontemlerinin gebelik ve fetus iizerine potansiyel etkilerini

tartismaktir.

Anahtar kelimeler: Gorlntileme yontemleri, iyonizan radyasyon, gebelik, fetus

Giiniimiizde pek ¢ok kadin, gebe oldugunu
bilerek veya bilmeyerek degisik goriintiilleme
yontemleri ile incelemeye maruz kalmaktadir.
Tanida kullanilan bu goriintileme yontemleri X
1si1 iceren (direkt radyografi ve floroskopi,
bilgisayarli tomografi (BT)), ultrasonografi (US),

magnetik rezonans gorintileme (MRG) ve
niikleer tip incelemeleridir. Ozellikle iyonizan
radyasyon igeren yontemlere maruz kalma

hastada, ailesinde, hatta doktorunda anksiyete
nedeni olabilmekte ve bu durumdan dolay:
gebelikler sonlandirilabilmektedir. Gebe oldugu
bilinen hastalarda gilinlimiizde tanisal
goriintiilleme yontemlerinden o6zellikle US tercih
edilmektedir. Diger yontemlerin kullanimi fetusta
meydana gelebilecek olumsuz etkiler nedeni ile
hala tartismalidir.

X Isim Iceren Goriintiileme
Yontemleri (direkt radyografi ve
floroskopi, BT )

Gebeligi bilinen bir hastada X 1s1n1 igeren bir
tanisal  gorilintiileme  yontemi  kullanilmasi
gerekiyorsa,  tetkiki isteyen hekimin ve
radyologun bu durumu tekrar gézden gegirmesi
ve aileyi bilgilendirmesi gerekir. Bu inceleme
yapilmadiginda annenin aldigi risk, incelemenin
fetusda meydana getirebilecegi zarardan daha
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biiylik  olmadigi  takdirde bu  inceleme
gerceklestirilmemelidir.

Reprodiiktif donemdeki kadinlarda, muhtemel
gebelikte fetusu X 1smninin zararli etkisinden
korumak i¢in yiiksek dozlu ve pelvik bolgeyi
kapsayan incelemeler mensturasyonun follikiiler
fazinda yapilmalidir (1). Ovulasyon sonrasi hiicre
bolinme doéneminde maruz kalinan iyonizan
radyasyon ise, “ ya hep - ya hi¢ ” kuralina gore
herhangi bir etki olusturmaz ya da gebelik
iirlinliniin kaybina neden olur (2). Dogurganlik
cagindaki kadinlarda siipheli durumlarda pelvik
bolgeye yonelik X 1sm1  igeren inceleme
yapilacaksa gebelik testi istenmelidir.

Gebeligi bilinen hastalarda radyasyon igeren
tanisal yontemler kullanilacak ise pelvik bdlge
miimkiin oldugunca kursun bir bariyer ile
korunmaya c¢alisilmalidir. Tim 6nlemlere ragmen
fetus, pelvis ve abdomenin rutin radyolojik
incelemelerinde istenmeyen radyasyona maruz
kalabilir. Bu durumda fetusun aldigi tahmini
radyasyon dozu hesaplanmalidir. Bunu
hesaplarken, kullanilan ¢ekim yontemi -
pozisyonlar1 - siiresi, 151na maruz kalan alanin
biiylikliigi, ¢cekim yerinin pelvise uzakligi, X 1s1in
kaynagi1 - film mesafesi, verilen doz, kilo gibi
maternal faktorler absorbe edilen fetal dozu
etkiler. Iyonizan radyasyonun kabul edilen
kimiilatif dozu 5 Rad’ tir (3). Tablo 1° de,
kullanilan X 151n1 igeren inceleme yontemleri ve
absorbe edilen dozlar goriilmektedir (4). Buna
gore rutinde kullanilan pek c¢ok tanisal
radyografik inceleme fetusta kabul edilen
kiimiilatif doza ulasmamakta bu nedenle de risk
olusturmamaktadir. Ancak malignite tedavileri
gibi 10 Rad’ 1 asan durumlarda ise hastaligin
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Tablo 1: Sik kullanilan goriintiileme yontemlerinde fetusun maruz kaldigi yaklasik doz miktar: (4).

Tetkik Ortalama (mGy)
Konvansiyonel radyografi
Abdomen 1.4
Gogiis <0.01
VP 1.7
Lomber 1.7
Pelvis 1.1
Kranial <0.01
Torakal <0.01
Floroskopik inceleme
Oral baryum 1.1
Baryum enama 6.8
BT
Abdomen 8.0
Gogis 0.06
Kranial <0.005
Lomber 2.4
Pelvis 25

Maksimum (mGy)

4.2
<0.01
10
10
4
<0.01
<0.01

5.8
24

49
0.96
<0.005
8.6
79

Tablo 2: Erken ve term gebelikte yapilan niikleer tip incelemeleri sirasinda fetusun aldig: tiim viicut dozlari (4). (DTPA;

dietilen triamin penta-asetik asit, MAA; makroagregat albumin)

Radyofarmosetik Metod Verilen aktivite (MBq) Erken (mGy) 9.ay
(mGy)
Tc 99m kfm‘k tarama (fosfat) 750 4.6-4.7 1.8
Tc 99m akeiger perfiizyon (MAA) 200 0.4-0.6 0.8
Tc 99m akciger ventilasyon 40 0.1-0.3 0.1
(aerosol)
Te 99m tiroid tarama (perteknetat) 400 3.2-44 3.7
Tc 99m .. . 930 3.6-6.0 2.5
kirmizi kan hiicresi
Tc 99m Karaciger kolloid 300 0.5-0.6 1.1
Tc 99m renal DTPA 750 5.9-9.0 3.5
Ga 67 - 190 14-18 25
1 abse/timor
I tiroid uptake 30 0.4-0.6 0.3
! . 0.55 0.03-0.04 0.15
tiroid uptake
IS T 40 2.0-2.9 11.0
metastaz goriintiileme
prognozu ile fetusun aldigi tahmini radyasyon bagimlidir. Geleneksel {initelerde kullanilan
dozu  multidisipliner bir ekip tarafindan radyasyon doz birimleri Rad ve Roentgen

degerlendirilmeli, ailenin de onay1 alinarak

gebelik sonlandirilmalidir (3).

equivalents man (Rem), modern iinitelerde ise
Gray (Gy) ve Sievert (Sv) dir (1Gy = 1000 mGy

Iyonizan radyasyon fetusta; teratojenik etki,
karsinogenezis, germ hiicrede mutasyon ve
genetik etkilere neden olabilir (5,6). Teratojenik
etki; radyasyonun teratojenik etkileri doza

= 100 Rad = 100 Rem). Preimplantasyon ve
implantasyon peryodunda (0 - 2 gestasyonel
hafta) maruz kalinan radyasyonun basglica etkisi
abortusa neden olmaktir. 0.10 - 15 Gy degeri bu
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donemdeki bilinen smir  degerlerdir (7).
Organogenez peryodunda (3 - 7. gestasyonel
hafta) maruz kalinan radyasyon, hiicre 6liimleri
ve anomalilere neden olmaktadir. Bu dénemdeki
esik radyasyon olarak 0.05 - 0.5 Gy arasinda
degisen degerler bildirilmistir (8). Fetusta,
radyasyona bagli santral sinir sisteminin (SSS) en
fazla etkilendigi donem konsepsiyon sonrasindaki
8-15. haftalar arasidir. Bu ddénemde yiiksek
radyasyonun neden oldugu en sik goriilen fetal
malformasyon SSS’ deki degisiklikler, 6zellikle
mikrosefali ve mental retardasyondur (5). Mental
retardasyon  orani  dozla  birlikte artis
gostermektedir. Ornegin bu risk 100 Rad’ lik
radyasyon dozuna maruz kalmis fetusta %40 iken,
150 Rad’ ta %60’ a yiikselir (6,9). Ancak bu
derecede radyasyona maruziyet ¢cok sayida ¢ekim
sonucunda miimkiindiir. Sekiz hafta 6ncesinde ve
25 hafta sonrasinda ise risk artmamistir (6,9).
Japonya’da mikrosefali gelisen atom bombasi
kurbani ¢ocuklarin in utero 10 - 150 Rad’ dan
fazla  radyasyon dozuna maruz  kaldigi
saptanmistir (10). Gebeligin 10 - 17. haftalari
SSS’ nin en hassas oldugu zamandir ve bu esnada
acil olmayan radyolojik testlerden kac¢inilmalidir
(11).

Karsinogenezis; 1 veya 2 Rad’ lik radyasyona
maruziyetin  ¢ocukluk ¢ag1 malignitelerinde
(6zellikle 16semide) az bir oranda artisa neden
oldugu bulunmustur (5,12). Ornegin, cocuklarda
16semi goriilme orani % 0.036 iken, 1-2 Rad’ lik
maruziyette bu oran % 0.05 dir (5). Ancak birkag
aragtirmada, 1-10 mGy’ den daha diisiik dozlarda
bile 16semi ve solid kanser riskinin artigindan sz
edilmektedir (8,13,14). Yine fetal radyasyona
maruz kalmis c¢ocuklarin 10 yili askin siirede
izlenmesi sonunda rdlatif risk 1.5 olarak
bulunmustur (15). Prenatal radyasyona maruz
kalmis, eriskin yasa gelmis kisilerde de kanser
insidansinda artis izlenmistir (8,13,14,16).

Genetik zarar; 10 mGy’ lik bir doz ile
radyasyona maruziyet sonrasi gelecek
jenerasyonlarda geligsebilecek genetik hastalik
riski % 0.012 - 0.099 arasinda tahmin
edilmektedir (17). Ancak atom bombasi sonrasi
hayatta kalanlarda ve bu alanda yasayanlarda
bilinen genetik bozukluk saptanmamistir (18).

Ultrasonografi

US, goriinti olusturmak igin ses dalgalari
kullanan, radyasyon igermeyen bir goriintiilleme
yontemidir. Uzun yillardir taniya ydnelik olarak
B ve M Modunda kullanilan US’ nin
biyoetkilerine dair mevcut bilgiler 1s1g1nda, klinik
glivenlik agisindan sakincasi olmadig1
soylenebilir. Bu nedenle gebelik siiresince rutinde
fetal tant ve takipte esas kullanilan ydntem

olmustur (19). Ayrica fetal ultrasonografik
goriintiilleme, kognitif fonksiyonlar ve duyma
fonksiyonlar1 tizerine uzun doénemli olumsuz bir
etkiye neden olmamaktadir. Ancak teoride ve
hayvanlar iizerinde yapilan ¢aligmalarda US’ nin
dokuda sicaklik artisi ve kavitasyon olusturma
gibi biyolojik etkileri oldugu bildirilmektedir.
Kavitasyon, sese maruz kalan dokuda fiziksel,
kimyasal ve biyolojik etkiler olusturabilen
bosluklar ve gaz kabarciklart olusumu ve
aktiviteleridir. B mod incelemede kavitasyon
etkisinden sz edilse de insan dokusu kavitasyona
kars1 oldukca direnclidir. Doppler yontemlerinde
ise negatif maksimal basing B mod’ dakinden
daha biiyilk olmadigindan kavitasyon olusumu
beklenmez. B mod goériintiileme icin kullanilan
US cihazlar1 zararli sicaklik artisina neden
olmayan akustik giiclerle calismaktadir ve bu
nedenle  kullanimlarinda bu  ac¢idan  bir
kontrendikasyon yoktur. Yani biyolojik etkileri
gdz ardi edilebilir. Ancak anlamli biyolojik
etkilere  sahip  akustik  outputlar  iiretme
yetenegindeki modern US yontemleri geligsmesi
ve US kullaniminin artip yayginlagmasi giivenlik
acisindan daha dikkatli olmay1 gerektirmektedir.
Color Doppler ve kan akimi o6lgen diger
yontemler — US’ ye  maruziyet  siiresini
uzatmaktadir. Ozellikle de dokuya yiiksek akustik
intensiteyi veren Spektral ve Puls Doppler en
dikkat edilmesi gerekli ydntemlerdir. Dupleks
sonografi B Mod ile Puls Dopplerdeki kan akimi
Ol¢ciimii kombinasyonudur. Color Doppler’de ise
151n dupleks yonteminin aksine sabit olmayip
bolgeyi taradigi i¢in absorbe edilen enerji daha
biiylik  alana  yayilir.  Color Doppler’de
intensitenin B Mod’a gore 10 kat, Dupleks
yontemine gore 100 kat daha fazla oldugu kabul
edilir. Ultrasonografik  anjiografi  olarak
nitelendirilen Power Doppler’ de ise Color
Doppler’ deki eritrosit hareket hizlar1 yerine
sinyal amplitiidii algilanir, bdylece damar yapilari
daha iyi goriintiilenir ve intensitesi Color Doppler
ile aynidir. Continuous Wave Doppler fetal ve
neonatal kalp akimini gériintiilemede kullanilir ve
oldukga diisiik diizeyde akustik gii¢ olusturmasi
nedeniyle uzun periodlarda bile kullanimi
kontrendike degildir. Transvaginal incelemede ise
probun embriyoya yakinligi nedeni ile kaygi
uyandirabilir ama kisa zaman araligi nedeni ile
absorbsiyon daha azdir. Ancak problarin frekansi
artirildik¢a bu avantaj yok edilmistir. Embriyo ve
fetusun maruz kaldigi termik yiik abdominal
inceleme ile farksiz oldugu kabul edilir. US
incelemede, dokuya yayilan enerji kismen yansir,
kismen absorbe edilir ve 1siya donistiiriilir.
American  Collage of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG) ve American Institude of
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Ultrasound in Medicine (AIUM) baslangicta
obstetrik US ile enerji maruziyetini 100 mW/cm?
olarak belirlemistir. Daha sonra 1996’ da Food
and Drug Administration (FDA), bu diizeyi 94
mW/cm® ye distirmistir (19,20,21). Isinma,
transdiiser ile incelenen fokal bdlge arasindaki
alan, makinenin gii¢ kaynagi ve incelenen doku
tiirtinden etkilenir.

Biyolojik dokularin 1s1y1 absorbsiyonu protein
igerigi ile dogru orantili olarak artar. Su, idrar ve
menide absorbsiyon yoktur. Amniyotik sivi bu
nedenle fetusu i1sidan bir miktar korur. Beyin,
bobrek, karaciger, kas gibi yumusak dokularda
yaklasik birbirine esittir. Is1 absorbsiyonu en
fazla kemiklerde olup, en ¢ok termik tehlikeye
maruz kalan dokudur. Embriyo ise yumusak doku
gibi davranir, ancak iginci ayda kemik
minerilizasyonu nedeni ile 1s1 absorbsiyonu artar
ve fetus biiylidiik¢e artis devam eder. Normalde
37°C olan fizyolojik 1siy1 1.5°C’ den daha fazla
artirmayan 1s1 maruziyeti Onemsiz sayilabilir.
Ancak sicaklikta 39°C iizerinde artis hiicre
bolinmesini yavaslatir, 41°C iizerindeki uzun
siireli maruziyette ise hiicre oliimiine neden olur.
Sicakliga maruz kalma siiresi disinda doku
yogunlugu da onemlidir. Hava igeren akciger,
barsak  gibi  dokularda  yapilan  hayvan
deneylerinde lokal kapillerden eritrosit sizintisi
gosterilmistir ancak bu kanama miktar1 o kadar az
olmustur ki, insanda bunun, klinik muayenede
fark edilmesi miimkiin degildir. Giiniimiiz
bilgilerine gore fetusun havasiz akcigerinin
tehlikede oldugu sdylenemez. Yine de tedbirli
davranip hava igeren organlara gereksiz yere
inceleme yapilmasindan kaginmaliyiz (20,21).

B mod ve Doppler US yiksek riskli
popiilasyonlarda, ilk trimesterde sik karsilagilan
fetal anomalilerin incelenmesinde
kullanilmaktadir. Ancak diisiik risk grubu
taramasinda, Doppler US kullaniminin faydasi
agik degildir. Embriyonik donem dis etkenlere
ozellikle hassas oldugu bilinen bir donemdir. Bu
dénemde Doppler UsS kullanimi
sinirlandirilmalidir. Ancak kesin tibbi
endikasyonu var ise ve faydali bilgi verecegi
distiniiliyorsa kullanilmalidir. Klinik
kullanimdaki  sonografik tiim uygulamalar,
cihazlarin ¢ikis giicleri ve maruziyet zamani
kontrol edilerek, daha yeni teknikler ortaya
c¢tkmadigi siirece yapilabilir. Embriyo yumusak
doku gibi davranir, akustik absorbsiyonu daha
distiktir ancak iglinci ayda kemik
minerilizasyonu nedeni ile 1s1 absorbsiyonu artar
ve fetus biiylidiikkge artis devam eder. Kullanici;
fetal kafatas1 ve omurga bolgesini incelerken,
ozellikle de Doppler c¢alismalari sirasinda
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maruziyeti goéz Oniinde bulundurarak inceleme
siiresini azaltmalidir (20,21).

Giintimiizde kullanim1 giderek artan
ekokontrast maddeler hakkinda fetus tizerinde
belirgin bir riskten s6z edilmemektedir. Yine de
gebelikte, eger kesin endikasyon varsa, sadece
anne dokusunu goriintiilemek i¢in kullanilmalidir
(21).

Manyetik Rezonans Goriintiileme

Radyasyon igcermeyen, giicli manyetik alan
icinde bu manyetizmanin organizmadaki hidrojen
atomlarina etkisiyle olusan enerji ile ¢alisan bir
goriintiileme yontemidir. Bu tetkik gilinlimiizde
Ozellikle fetal SSS anomalileri ve plesanta
yerlesim (plasenta previa) ve invazyon (plasenta
akreata, inkreata, pankreata) anomalilerinin
tanisinda sik kullanilmaktadir (19).

Safety Committee of the Society of Magnetic

Resonance Imaging tarafindan yayinlanan
kilavuzda gebelikte MRG kullanimi, ancak diger
iyonizan radyasyon icermeyen tanisal

goriintiilleme yontemleri yetersiz ya da iyonizan
radyasyon igeren inceleme yontemi kullanilmasi
gerekli ise onerilmektedir. Intrauterin MRG’ ye
maruz kalan veya MRG departmaninda calisan
gebelerde, fetal biiyiime ve gelismeye herhangi
bir yan etki bildirilmemistir(22,23). Ancak bazi
yayinlarda ilk trimesterda %30’ un izerinde
spontan abortus bildirilmektedir. Bu nedenle
teorik olarak bu donemde teratojenik etkisi
nedeni ile MRG’ den kagimilmalidir (22,24).
MRG’ de kullanilan Gadolinyum iceren kontrast
maddeler plasentadan gecip fetus tarafindan
absorbe edilebilir. Bu ajanlar C kategorisi ilag
grubunda siniflandirilir ve faydasi risklerinden
daha agir basarsa kullanilmalidir. MRG
aletlerinden diisiik giigteki ve 1.5 Tesla (T) olan1
tercih edilmeli, 3T kullanilmamalidir. MRG’ de
kullanilan sekanslarin biyolojik etkisi halen net
degildir (23). Son birka¢ yayinda Fast MRG
yonteminin, maruziyeti azaltti1 ancak yine de
kaliteli goriintilleme elde ettigi tanimlanmistir.
Bu yaklasim ileride bu yontemin obstetride tercih
edilebilecegini gostermektedir.

Niikleer Tip Calismalari

Dogurganlik cagindaki kadinlarda en sik
yapilan niikleer tip tetkiki pulmoner
ventilasyon/perfiizyon  (V/P)  sintigrafileridir.
Ayrica tiroid, kemik ve renal sintigrafiler de sik
kullanilan tetkiklerdir. Bu yontemlerde fetal
maruziyet, kullanilan radyoizotopun fiziksel ve
biyokimyasal o&zelliklerine baglidir. En  sik
kullanilan radyoizotop teknesyum (Tc) 99m ve
fyot (I)"*"” dir. Niikleer tip yontemlerinde fetusun
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absorbe ettigi doz miktari, maternal dokudan
eksternal irradyasyon ve kullanilan ajanin
plasentadan fetusa ge¢is orant toplamidir.
Radyoaktif I, ozellikle de gestasyonun 10-12.
haftalarinda kullanildiginda plesantadan kolayca
gecip fetal tiroidi etkileyebilir. Gebelikte,
hipertiroidizm tedavisinde I’ un radyoaktif
izotoplarinin  kullanimi1  kontrendikedir ve bu
tedavi dogum sonrasina kadar geciktirilmelidir
(19). Eger tiroidin bu yontemle tetkiki gerekli ve
ertelenemez ise I'’' yerine I'* veya Tc 99m
kullanilmalidir. Tc 99m beyin, kemik, renal,
kardiyovaskiiler incelemelerde en sik kullanilan
ajandir ve genelde bu incelemeler sonucunda
uterus, embriyo ve fetusun maruz kaldigi doz 0.5
Rad’ dan daha azdir (25,26). Tc 99m’ in
kullanildig1 V/P sintigrafisinde ise fetusun maruz
kaldigr radyasyon miktar1 olduk¢a az olup
yaklasik 50 mRad’ dir (27). Bu nedenle pulmoner
emboli siiphesi yiikksek olan gebelerde V/P
sintigrafisi yapilmasi endikedir. Ayrica verilen
dozun az olmasi ve bu dozla inceleme siiresinin
uzun tutulmasi fetal absorbe edilen doz miktarim
disiiriir. Stipheli pulmoner emboli durumunda
oncelikle perfiizyon yapilir ve eger normal ise
ventilasyon yapilmasina gerek yoktur. Bu durum
kullanilan dozun %75 azalmasina neden olur.
Tablo 2’ de erken ve term gebelikte yapilan
niikleer tip incelemeleri sirasinda fetusun aldig:
tiim viicut dozlar1 goriilmektedir (4).

Sonu¢ olarak; gebelik sirasinda maternal ve
fetal hastaliklarin tan1 ve takibinde Oncelikle
radyasyon igermeyen goriintiileme yoOntemleri
kullanilmalidir. Ilk basamak olarak US tercih
edilmelidir. Ancak biyolojik etkilere sahip
modern US  yoOntemlerinin  gelismesi  ve
kullaniminin yayginlasmasi1 giivenlik agisindan
daha dikkatli olmay1 gerektirmektedir. Fetus
acisindan riski azaltmak i¢in, Oncelikle US
incelemelerinin bu konuda uzman hekimlerce

yaptlmast ve kullanicinin cihaz {ireticileri
tarafindan giivenlik agisindan Onem tasiyan
parametreleri hakkinda bilgilendirilmesi

gerekmektedir. Gereksiz yere US incelemeleri
yapilmamali ancak kesin endikasyon varliginda
kullanilmalidir. B mod incelemelerinde kullanilan
cihazlar zararli sicaklik artigina neden olmayan
akustik gii¢ araliginda ¢alistigindan kullanimlar1
kontendike degildir. Doppler incelemelerinde,
ozellikle maksimal giicteki Puls Doppler ve dar
spektral pencereli Color Dopplerin en fazla
biyolojik etkiye neden oldugu unutulmamali,
cihazin glicli oldukga disik  tutulup,
amplifikasyonu yiiksek ayarlanmalidir. Puls
Doppler, damar Color Dopplerle lokalize edilip
doppler penceresi sabitlendikten sonra aktive
edilmelidir. Doppler o6lgiim siiresi 1s1 etkisi

nedeni ile 30 saniyeyi asmamalidir. Atesli
hastalarda bu siire daha da kisa tutulmalidir.
Ozellikle kemikler ve hava iceren dokular
gereksiz yere ve uzun siire sonografik incelemeye
maruz birakilmamalidir. Ekokontrast maddeler
ise gebelikte eger kesin endikasyon varsa ve
sadece anne dokusunu goriintilemek igin
kullanilmalidir.

Fetal SSS ve plasenta anomalileri veya
maternal hastaliklarda US’ nin yetersiz kaldig:
durumlarda ise MRG tercih edilmelidir. Ancak
teorik olarak ilk trimesterde teratojenik etkisi
nedeni ile MRG 6nerilmemektedir.

Iyonizan radyasyon iceren direk grafi,
floroskopi ve BT gibi yontemler gerekli
olmadik¢ca uygulanmamalidir. Eger gebe kadin
kesin endikasyon nedeni ile veya gebe oldugunu
bilmeden iyonizan radyasyona maruz kaldi ise;
fetusun absorbe ettigi total dozun hesabi igin
uzman konsiiltasyonu istenmelidir. Toplamda 5
Rad’ dan daha diisiik radyasyon dozu tespit
edildiginde, bu doz seviyesinin fetal kayip ve
anomaliler ile iliskisiz oldugu kisinin kendisine
ve ailesine agiklanmalidir. Gebelikte tedavi
amachi radyoaktif iyot kullanimi kontrendikedir.

Effect of Diagnostic Imaging Procedures
on Fetus during Pregnancy

Abstract:

Imaging modalities that do not use ionizing radiation
(ie, ultrasonography and magnetic resonance
imaging) are preferred for diagnosis of maternal and
fetal illnees  during pregnhancy. However,
radiographic imaging procedures with ionizing
radiation sometimes may be required to diagnose and
this condition is associated with a high level of
anxiety for the pregnant women and her doctor. Lack
of knowledge is responsible for probably unnecessary
termination of pregnancy. The purpose of this article
is to discuss the potential adverse effects of
radiologic imaging modalities on pregnancy and
fetus.

Key Words: Imaging procedures, ionizing radiation,
pregnancy, fetus.
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