Maternal - Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi

Tinkiey

Maternal - Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi

7;:6«@4/1;7_&

Uzman Goriis Derleme

GEBELIK ve EMZIRME DONEMINDE RADYASYON

Dr Filiz F. Bilgin Yanik
Diizenleme Tarihi:3Eyliil 2025

GIRIS

Gebelik sirasinda kadinlar radyasyona maruz kalabilirler. Bazen calistiklar1 ortamlarda maruziyet
olabilir. Bazen de hastaliklarin tanisina yonelik olarak yapilan radyolojik incelemelerden dolayi
maruziyet olabilir. Bu durumlar genel olarak fetusun sagligini olumsuz yonde etkilemez.

Ancak bazen, gebe oldugunu bilmeden ya da gebelik bilindigi halde kazara esik diizeylerin iizerinde
radyasyona maruz kalmis kadinlar olabilir. Boyle durumlarda, gebelik yasin1 da dikkate alarak fetusun
etkilenip etkilenmeyecegi ve hangi fetal organlarin ne diizeyde etkilenebilecegi ile ilgili gebe kadina ve

ailesine danismanlik vermek gerekecektir.

IYONIZE RADYASYON NEDIR?

Elektromanyetik radyasyon, bir kaynaktan yayilan ve 1sik hizi ile yol alan enerjidir (1). Dogada,
elektromanyetik spektrumun bir ucunda daha diisiik frekansli ve daha diigiik enerjiye sahip noniyonize
radyasyon, diger ucunda ise daha yiiksek frekansli ve daha yiiksek enerjiye sahip iyonize radyasyon yer
alir (Sekil 1) (1).

Sekil 1: Elektromanyetik spektrum (1)
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Yiiksek enerjiye sahip X ve gama isinlari, havada, suda ve canli dokuda atomlar ile etkileserek
elektronlar1 serbestlestirebilir ve iyonizasyona neden olabilir (1,2). Radyasyona maruziyetten
bahsederken genel olarak iyonize radyasyon Kastedilir. Iyonize radyasyon esik degerlerin {izerinde

oldugunda, cilt, doku ve organ hasarlarina yol acar (1,2).

RADYASYON NASIL OLCULUR?

Radyasyon doz hizi: Belirli bir siire icerisinde bir kaynaktan yayilarak dokuya ulasan radyasyonun
Olgtimiidiir (3,4). Farkli 61gtim birimleri kullanilabilir:

Gy/sa: gray/saat (Uluslararasi birim sistemi - SI)

rad/saat: rad/saat (ABD)

1 Gy =100 rad

Canli dokunun belirli bir siire i¢erisinde maruz kaldigi biyolojik-etkili radyasyonun miktarini ifade
etmek i¢in asagidaki birimler kullanilir (3,4):

Sv/sa: sievert/saat (Uluslararasi birim sistemi - SI)

rem/sa: rem (roentgen equivalent man)/saat (ABD)

1 Sv =100 rem

Radyasyon dozu: Siireden bagimsiz olarak radyasyon miktarmi gosterir. Olgiim birimleri Gy (gray)

veya rad, biyolojik-etkili radyasyon miktari i¢in ise Sv (Sievert) veya rem’dir (3,4).

1 Gy =100 rad
1rad = 0,01 Gy = 10 mGy (miligray)
1 Sv=100rem

1 rem =0,01 Sv =10 mSv (milisievert)
X ve gama iginlarina maruziyette 1 Gy veya 100 rad i¢in esdeger doz 1 Sv veya 100 rem olarak

hesaplanir (4).

Dogal ortamda alinan radyasyon miktar1 yillik 3 mSV altinda olup sakincali kabul edilmez (3). Is
nedeniyle radyasyona maruz kalan kisilerde izin verilen en yiiksek yillik doz 20 mSv’dir (5). Is yasam
boyunca 400 mSv’den fazla radyasyon alinmamalidir (5). Dogal ortamda intrauterin hayatta fetusun
aldig1 toplam radyasyon dozu genellikle 1 mSV’yi ge¢mez (6). D1s ortamdan embriyo/fetusa ulasan akut

radyasyon dozu gebenin karin bdlgesine ulasan radyasyon dozu ile ayni kabul edilebilir.

RADYASYONUN ETKILERI

Radyasyon dozuna bagli olarak canli dokularda hiicre 6liimii ya da kalict DNA hasari olusabilir.
Radyasyonun insanlar {izerindeki etkileri, daha ¢ok hayvan deneyleriyle ve 1945 yilinda Hirosima ve
Nagazaki’ye atilan atom bombasi ve 1986 yilindaki Cernobil niikleer santral kazasi sonuglarina

dayanarak ortaya konulmaya ¢alisiimstir.



Konsepsiyon dncesinde herhangi bir nedenle gonadlarin radyasyona maruz kalmasi, sonrasinda olusan
gebeliklerden dogacak bebeklerde konjenital anomali ya da uzun donemde kanser riskini
arttirmamaktadir (7). Yine de radyasyon maruziyeti 0,5 Gy (500 mGy) iizerinde ise gebelik i¢in en az 2
ay kadar beklenmesi daha giivenli olabilir (7).

Gebelikte radyasyon, esik diizeylerin lizerinde, embriyo kayb1 ve intrauterin fetal 6liime dolayisiyla
spontan abortus ve 6lii doguma neden olabilir (Tablo 1) (8); gebelik kaybina yol agmadigi durumlarda
da embriyo/fetusta hiicre ve DNA hasar1 olusturabilir. Akut radyasyon dozu 10 Gy ve iizerinde
oldugunda insanlar igin %100 6liimciildiir (9). Erken embriyogenez déneminde 1 Gy ve lizeri radyasyon
dozunun da embriyo i¢in %100 &limciil oldugu sdylenebilir (4,10). Gebelikte 0,1 Gy (100 mGy)

altinda akut radyasyon maruziyeti embriyo/fetus i¢in 6liimciil kabul edilmez (8).

Tablo I: insanlarda 6liimciil olabilecek akut radyasyon maruziyeti i¢in tahmini esik degerler (8)

Dénem Minimum Oliimciil
Radyasyon Dozu
Konsepsiyon sonrasi 1. ve 2. haftalar 0,15-0,2 Gy
(Gebeligin 3. ve 4. haftalar1 = Gebelik yas1 <4 hf) (150-200 mGy)
Konsepsiyon sonrasi 3. - 5. haftalar 0,25-0,5 Gy
(Gebeligin 5. - 7. haftalar1 = Gebelik yas1 4-6 hf) (250-500 mGy)
Konsepsiyon sonrasi 6. - 13. haftalar 1 Gy
(Gebeligin 8. - 15. haftalar1 = Gebelik yas1 7-14 hf) (1000 mGy)
Konsepsiyon sonrasi 14. - 23. haftalar 1,5 Gy
(Gebeligin 16. - 25. haftalar1 = Gebelik yas1 15-24 hf) (1500 mGy)
Konsepsiyon sonrasi 24. hafta ve iizeri 2 Gy
(Gebeligin 26. haftas1 ve sonras1 = Gebelik yagi >25 hf) (2000 mGy)
Eriskin insan 2 Gy
(2000 mGy)

EMBRIYO VEYA FETUS RADYASYONDAN NASIL ETKILENiR?

Embriyo veya fetus, uterus ve diger ¢evre dokular sayesinde radyasyona kars1 kismen koruma altindadir.
Ancak yine de radyasyon dozu ile iligkili olarak etkilenmeler goriiliir. Bunlar;

- Oliimciil etki (Tablo 1),

- Kanser harici etkiler,

- Uzun donemde kanser riski, seklinde gruplandirilabilir.



Kanser Harici Etkiler:

Embriyo veya fetusa ulagsan doz 0,1 Gy = 100 mGy = 10 rad {izerinde ise embriyo/fetus radyasyondan
etkilenebilir (8). Radyasyon miktar1 ve maruziyetin oldugu gelisim evresi ile iliskili olarak,
radyasyondan etkilenen fetusta farkli sonuglar ile karsilagilabilir (Tablo 11). Bes yiiz mGy ve lizerindeki
dozlar daha ciddi sonuglar dogurabilir (9). Intrauterin gebelik kayb1, konjenital anomaliler, fetal biiyiime
kisitliligi, beyin fonksiyonlarinda etkilenme, mikrosefali, ¢ocukluk cagi veya daha ileri yaslarda

kanserler gibi olumsuz sonuglar olasidir (8).

Genel olarak; gebelikte maruz kalinan radyasyon dozunun <0,1 Gy (<100 mGy) veya <10 rad
olmas1 durumunda, embriyo/fetusta kanser harici olumsuz bir etki goriilmeyecegi kabul
edilmektedir ve gebeligin sonlandirilmasi 6nerilmez (7,8).

50 mGy yani 5 rad altinda, abortus, fetal anomali veya biiylime kisitlilig1 bidirilmemistir (4).

Tablo 1l: Gebeligin farkli evrelerinde maruz kalinan radyasyonun dozu ile iligkili kanser harici olasi

sonuglar (6,4,8-10)

Gebelik Donemi Tahmini Esik Kanser Harici Olasi Sonuglar
Radyasyon Dozu
Konsepsiyon sonrasi 1. ve 2. haftalar 0,1Gy-1Gy Embriyo kaybi1 (0,5 Gy yani 500 mGy
(Gebeligin 3. ve 4. haftalar (100-1000 mGy) tizerinde risk daha fazla) veya devam
= Gebelik yas1 <4 hf) eden gebeliklerde kanser harici
etkilenme yok: Ya Hep Ya Hig¢ Kurali
>1 Gy Embriyo kaybi1
(>1000 mGy)
Organogenez doneminde embriyo >0,1 Gy Fetal biiylime kisitlilig:
Konsepsiyon sonrasi 3. - 8. haftalar (>100 mGy)
(Gebeligin 5. - 10. haftalart >0,2 Gy Fetal biiylime kisitlilig1 ve konjenital
= Gebelik yas1 4-9 hf) (>200 mGy) anomaliler (6zellikle iskelet sistemi,
gozler, genital organlar etkilenebilir)
Santral sinir sisteminde hizlt néronal gelisim | >0,06 Gy Entellektiiel kapasitede azalma
ve migrasyon donemi (>60 mGy) (radyasyon dozu arttik¢a 1Q diiser)
Konsepsiyon sonrasi 9. - 16. haftalar Gebelik yas1 <14 hf iken, 0,1 Gy
(Gebeligin 11. - 18. haftalar tizerinde radyasyon maruziyeti fetal
= Gebelik yas1 10-17 hf) biiytime kisitliligina yol agabilir
>0,2 Gy Entellektiiel kapasitede ciddi azalma ve
(>200 mGy) mikrosefali (6zellikle 0,5 Gy yani 500
MGy {izeri daha riskli)




Konsepsiyon sonrasi 17. - 25. haftalar >0,25 Gy Entellektiiel kapasitede ciddi azalma

(Gebeligin 19. - 27. haftalart (>250 mGy)

= Gebelik yas1 18-26 hf)

Gebelik yagindan bagimsiz >0,5 Gy Gebe kadinda akut radyasyon sendromu
(>500 mGy) Abortus, fetal kayip, 6lii dogum, fetal

biliyltime kisithiligr riski artar
Organogenez doneminde (6zellikle de

gebelik yast 4-6 hafta araliginda ise =

konsepsiyon sonrasi 3. - 5. haftalar =
gebeligin 5. - 7. haftalart) konjenital
anomali riski ciddi oranda artabilir

Konsepsiyon sonrasi 8. - 15. haftalarda

riski artar.

ciddi norolojik etkilenme ve mikrosefali

Konsepsiyon sonrasi ilk 2 hafta igerisinde 0,1-0,5 Gy (10-50 rad) arasi dozlara maruziyet s6z konusu
ise; radyasyondan etkilenen gebeliklerin diisiikle sonu¢lanacagi, devam eden gebeliklerde teratojenik
etkilerin goriillmeyecegi kabul edilmektedir. Hatta 0,5 Gy tizerindeki dozlarda diisiik riski artsa dahi ayni
durum s6z konusudur. Yani, gebelik yasi 4 hafta altinda oldugunda, radyasyonun teratojenik etkilerine

iliskin ‘ya hep ya hi¢ kurali’nin gegerli oldugu sdylenebilir (2,9).

Gebeligin ilk ti¢ ayinda 0,1-0,5 Gy (10-50 rad) arasi dozlara maruziyet fetal bityiime kisitliligina neden
olabilir (9).

Organogenez donemi 10. gebelik haftasi itibar1 ile sonlansa da, serebral yapilanma ve gelisim 24.
haftaya kadar aktif olarak devam eder. Ozellikle de 9-16 haftalik gebeliklerde 0,5 Gy iizerindeki
radyasyon dozlari ciddi norolojik etkilenmeye yol agabilir (9). Hirosima ve Nagazaki’de gebeligin 9-16
haftalarinda (konsepsiyon sonrasi 8. - 15. haftalarda) 1 Gy tizerinde radyasyona maruz kalan fetuslarda
%40, 17-26 hafta araliginda (konsepsiyon sonrasi 16. - 25. haftalarda) maruz kalanlarda ise %15
oraninda noérolojik sekel riski bildirilmistir; 8. - 25. hafta araligi haricinde mental problemler
izlenmemistir (8). intrauterin yasamin herhangi bir déneminde 0,1 Gy altinda radyasyona maruz kalmis

olan ¢ocuklarin okul basarilarinin belirgin olarak etkilenmedigi goriilmiistiir (8).

Gebelikte 0,5 Gy iizerindeki akut radyasyon maruziyeti oncelikle gebe kadinda akut radyasyon
sendromuna yol agabilir. Diisiik, fetal kayip, 6lii dogum, fetal biityiime kisitliligi riskini arttirir. Onuncu
gebelik haftasina kadar devam eden organogenez déneminde, 6zellikle de gebelik yas1 4-6 hafta iken

maruziyet olursa konjenital anomali riski ciddi oranda artabilir (9).



Uzun Déonemde Kanser Riski:

Kanserler ile ilgili ok net bir bilgi yoktur. intrauterin dénemde 0,01 Gy (10 mGy) veya esdegeri 0,01
Sv (10 mSy) iizerinde radyasyon DNA hasar1 olusturarak, gocuklukta ya da eriskin ¢agda 16semi veya
solid kanserlerin (mide, meme, tireme organlari, kemik, yumusak doku, cilt, tiroid bezi, bobrek, santral

sinir sistemi kanserleri, lenfoma, v.b.) goriilme riskini arttirabilir (11).

Fetusun 0,01 Gy (10 mGy) iizerinde radyasyona maruz kalmasi ile, yaklagik 1/3000 olan 16semi riskinin
2 kat artabilecegi bildirilmistir (2,4). Japonya’da intrauterin hayatta atom bombasina maruz kalanlar ile
bebeklikten 5 yasa kadar olan donemde maruz kalan ¢ocuklar karsilastirildiginda, ikinci grupta 50 yasina
kadar kanser goriilme riskinin 10 kat daha fazla oldugu saptanmustir (11). Dolayisiyla prenatal radyasyon
maruziyetinin, erken ¢ocukluk ¢agindaki maruziyete kiyasla kanser agisindan daha diisiik risk tagidigi

sOylenebilir.

GORUNTULEME TETKIiKLERI
Tan1 amaciyla sik¢a kullanilan goriintiileme tetkikleri esnasinda embriyo veya fetusun maruz kaldigi

tahmini radyasyon dozlar1 Tablo Il1’te verilmistir (4,10,12)

Tanisal radyolojik tetkiklerde radyasyon dozu ¢ogu zaman 0,05 Gy (50 mGy) altinda kalr;
dolayisiyla gebelik iizerinde olumsuz etki beklenmez (4). Radyasyona maruz kalan

embriyo/fetusta uzun donem kanser riski konusunda ise net veriler yoktur.

Tablo I1I: Goriintiileme tetkikleri sirasinda embriyo veya fetusun maruz kaldigi tahmini radyasyon
dozlar (4,10,12)

Tetkik Maksimum  tahmini
fetal doz (mGy)
Diiz radyografi Ekstremite grafisi <0,001
Iki yonlii akciger grafisi 0,01
Mamografi 0,01
Karin grafisi 3
Lumbar veya lumbosakral vertebral grafi 10
Floroskopik radyografi Histerosalpingografi (HSG) 3,6
Intravendz pyelografi (IVP) 10
Cift kontrastli baryumlu kolon grafisi 20
Bilgisayarli tomografi (BT) Bag-boyun BT 0,01
Akciger BT veya BT anjiyografi 0,66
Abdominal BT 35




Pelvik BT 50
Niikleer tip tetkikleri Diisiik doz perfiizyon sintigrafisi 0,5

Tc-99m kemik sintigrafisi 5

Pulmoner dijital subtraksiyon anjiyografisi 0,5
Pozitron emisyon tomografisi (PET) F PET/BT tiim viicut sintigrafisi 50

Tamsal Radyografi (X-151m):

Diiz radyografi ve floroskopik radyografi olarak iki gruba ayrilabilir.

Diiz radyografi: Diiz radyografi ile alinan radyasyon miktar1 genellikle embriyo ve fetus i¢in 6liimciil
veya teratojenik olabilecek dozlarin ¢ok altindadir. Emzirme dénemindeki anne i¢in de herhangi bir risk

olusturmaz.

Floroskopi: Histerosalpingografi (HSG), intravendz pyelografi (IVP), kolon grafisi, anjiyografi gibi
bazi radyografilerin kontrastli olarak ve floroskopi altinda izlenerek ¢ekilmesi gerekir. Floroskopi siiresi
ne kadar uzunsa ve ¢ekilen radyografilerin sayisi ne kadar fazlaysa radyasyon miktar1 da o kadar fazla
olur. Ornegin, bir calismada HSG cekimi esnasinda ortalama floroskopi siiresinin 0,3 dakika ve ortalama
grafi sayisinin 3,2 oldugu bildirilmis, bu durumda gonadlarin maruz kaldig1 radyasyon miktar1 yaklasik
2,7 mGy olarak hesaplanmustir (13). Ortalama bir HSG ¢ekiminde uterusun maruz kalacagi radyasyon
miktar1 10 mGy’in altindadir (14).

Gebe uterusu en yiiksek miktarda radyasyona maruz birakan tanisal radyografik tetkikler arasinda, diiz
lumbar veya lumbosakral vertebral grafi (10 mGy), intravendz pyelografi (10 mGy), ¢ift kontrastl
baryumlu kolon grafisi (20 mGy) sayilabilir (4).

Bilgisayarh Tomografi (BT):

Uterus goriintiileme alaninin igerisinde ise BT ¢ekimi esnasinda embriyo/fetusa ulasan tahmini
radyasyon dozu 10-50 mGy arasinda degisebilir (7). Pelvik BT de embriyo/fetusun maruz kaldigi
radyasyon dozu en yiiksektir. Kontrastli BT lerde siklikla iyot veya baryum igeren kontrast maddeler
kullanilmaktadir. Bunlar enjeksiyon yoluyla veya oral yolla uygulanabilir. Intravendz olarak verilen

iyotlu kontrast maddeler en fazla 24 saat igerisinde tamamen viicuttan atilir (15).

Suda ¢oziinen iyotlu kontrast maddeler plasentadan gecer ve amniyon sivisi igerisinde birikebilir.
Hayvan galismalarinda teratojenik etkisi gosterilmemistir (4). Ancak, teorik olarak fetusun tiroid bezi
fonksiyonlarini etkileyebilecegi diisiintilebilir. Her ne kadar insan ¢alismalarinda bu yonde bir kanit elde
edilmemis olsa da ¢ok gerekli olmadik¢a gebelikte kontrastli BT den kaginilmasi daha uygun olur (4).

Hatta miimkiin oldugunca BT yerine MR tercih edilmelidir.



Emziren annelerde kontrast maddenin siite gegisi ve bebegin gastrointestinal sisteminden emilimi

oldukea diisiiktiir dolayisiyla BT kontrastli olarak ¢ekilse dahi emzirmeye devam edilebilir (4,15).

Tamisal Niikleer Tip Tetkikleri:

Siklikla yapilan tanisal niikleer tip tetkikleri arasinda akciger ventilasyon-perfiizyon sintigrafisi, kemik
sintigrafisi, tiroid sintigrafisi ve bobrek sintigrafisi sayilabilir. Bu tetkikler goriintiilemeden ziyade organ
fonksiyonlarini ortaya koyar dolayisiyla farkli organlara ya da dokulara yonelik tetkiklerde farkli
radyoniiklitler kullanilabilir. Beyin, kemik, bobrek, kardiyovaskiiler sistem taramalarinda ve akciger
ventilasyon-perfiizyon sintigrafisinde siklikla yarilanma omrii kisa (6 saat kadar) olan Tc-99m
(technetium-99m) kullanilir, dolayisiyla radyasyon dozu nispeten diisiik olur (4). Gebelikte
embriyo/fetusun maruz kaldigi radyasyon dozu genellikle 0,01 Gy (10 mGy)’in altindadir (4,16).

Tiroid sintigrafisinde genellikle radyoaktif iyot (iyot-131) kullanilir. Radyoaktif iyotun yarilanma 6mrii
yaklasik 8 gilindiir; plasentadan gecer ve oOzellikle gebelik yas1 10-12 hafta iizerinde oldugunda fetal
tiroid bezinde birikir. Gebelikte tanisal ya da tedavi amaghi radyoaktif iyotun kullanilmasi

kontrendikedir (4,8). Gebelikte tiroid sintigrafisi gerekiyorsa, Tc-99m ile yapilabilir (4).

Emziren anneye tanisal niikleer tip tetkiki yapildiginda genellikle belirli bir siire emzirmeye ara
verilmesi Onerilir; ancak, kullanilan radyoniiklit, siite gecis orani, annenin bobrek fonksiyonlar1 gibi
degisken parametreler dikkate alinarak niikleer tip uzmani tarafindan emzirmeye iligkin

bireysellestirilmis danismanlik verilmesi daha uygun olur (4).

Pozitron Emisyon Tomografisi (PET):

Pozitron emisyon tomografisi tiimoral bolgelerde radyoniiklit tutulumunu gosterir (17). Genellikle
bilgisayarli tomografi ile birlikte yapilir (PET/BT) ve bu sekilde tiimoriin anatomik lokalizasyonuna
iliskin daha net bilgi verir (17). PET/BT ¢ekimi esnasinda radyoaktif madde olarak florodeoksiglukoz
(*®F-FDG) kullanilir (4,10,17). Gebelikte ®F-FDG ile yapilan PET/BT ¢ekiminde embriyo/fetusa ulagan
maksimum radyasyon dozu 50 mGy olarak tahmin edilmekteyse de giincel ¢aligmalar bu dozun daha
disiik olabilecegini gostermektedir (4,10,17). Giiniimiizde gebelikte PET/BT yapilmasinin uygun

olmadig1 goriisii hakimdir, ancak mutlak gerekli ise hastadan bilgilendirilmis onam alinarak yapilabilir

).

Emziren anneler PET-BT ¢ekimi sonrasinda bir siire emzirmeye ara vermelidir. *F-FDG kismen siite
gecer. Tetkik yapildiktan sonra 2 saat kadar anne siitiiniin sagilarak atilmasi onerilir (18). Sonrasinda

emzirmeye devam edilebilir.



Ultrasonografi ve Manyetik Rezonans Gériintiilleme (MRG):

Gebelik ve emzirme doneminde goriintiileme tetkikleri olarak ultrasonografi ve MRG giivenli olarak
kabul edilmektedir (4,19). Ancak yine de bu tetkikler tibbi agidan yarar saglayacaksa yapilmalidir.
Ultrasonografi ses dalgasi ile galisir. Iyonize radyasyon yaymaz. Ultrasonografik tetkiklerde ALARA
(as low as reasonably achievable) prensibine uyulmali, inceleme siiresi kisa tutulmalidir. Darbeli dalga
(pulsed wave) spektral Doppler, renkli akim (color flow) Doppler ve gii¢ (power) Doppler ultrasonografi
embriyo {izerinde termal hasar riski olusturabileceginden, erken gebelikte 6zellikle de darbeli dalga

spektral Doppler tekniginin kullanimindan miimkiin oldugunca kaginilmalidir (20).

Gebelikte, MRG esnasinda mutlak gerekmedik¢e gadolinyum kontrast maddesi kullanimindan
kaginilmalidir. Gadolinyum suda ¢dziiniir bir madde oldugu i¢in kan-beyin bariyerinden ve plasentadan
gecebilir. Teorik olarak amniyon sivisi igerisinde birikebilir. Bu nedenle gerekli durumlarda serbest
formda degil bagli formda kullanilmalidir. Retrospektif ¢caligmalar gadolinyumlu kontrastli MRG’nin
fetal ve neonatal 6lim riskini arttirabilecegine dikkat ¢ekmis, ancak prospektif bir ¢alismada ilk
trimesterde gadolinyum maruziyeti sonrasinda olumsuz perinatal veya neonatal sonuglar ile
karsilagilmamistir (21,22). MRG’de gadolinyum disinda siipermanyetik demir oksit partikiilleri de
kontrast madde olarak kullanilabilir, ancak gebelik ve emzirme déneminde kullanimina iliskin hayvan
ve insan ¢aligmalar1 yetersizdir (4). Emzirme doneminde kontrastli MRG sonrasinda emzirmeye devam

edilmesinde sakinca yoktur (4,15).

Gebeyi iyonize radyasyona maruz birakan ¢ok sayida goriintiileme tetkikleri yapilmis ise, fetusun aldig

radyasyon dozu radyasyon fizikgisi tarafindan hesaplanmali ve ona gore danigmanlik verilmelidir.

RADYOTERAPI

Eksternal Radyoterapi

Gebelik veya emzirme doneminde kanser insidansi 1/1000 civarinda olup, en sik rastlanan kanserler
arasinda, meme kanseri, serviks kanseri, Hodgkin lenfoma, malign melanom ve 16semi sayilabilir (2,16).
Genel olarak gebelikte radyoterapi verilmesi Onerilmemektedir. Radyoterapi gereken durumlarda
gebeligin sonlandirilmasi veya tedavinin dogum sonrasina ertelenmesi tercih edilir. Aslinda ¢ogu
zaman, radyoterapi alani pelvisten uzak oldugunda maruz kalinan radyasyon dozu 0,1 Gy’nin altinda
kalir (16). Dolayisiyla, mutlak gerekli oldugunda, pelvis disindaki alanlara gebelikte radyoterapi
uygulanabilir. Eksternal radyoterapi alan emziren anneler emzirmeye devam edebilir. Sadece meme
kanserinde, radyoterapi uygulanan memenin emzirilmesi genellikle dnerilmez. Bu durumda bebegin
radyasyona maruz kalmasi s6z konusu degildir ancak tedavi altindaki memede hem siitiin miktar

azalacagi ve igerigi farklilagabilecegi i¢in hem de mastit riski agisindan emzirme dnerilmez (23).



Brakiterapi

Brakiterapi veya internal radyoterapide, radyasyon kaynagi hedef alana yakin olacak sekilde gecici ya
da kalict olarak viicudun belirli bir bolgesine yerlestirilir. Serviks ve endometrium kanseri tedavisinde
brakiterapi i¢in yerlestirilen implantlar genellikle gegici olup yiiksek radyasyon hizina sahiptir ve
implant ¢ikarilana kadar hastalar hastanede izole tutulur. Embriyo/fetusa ulasan radyasyon dozu yliksek
olacagi icin gebelik varliginda pelvik bolgeye brakiterapi uygulanmaz (8). Emziren anneler de bu tedavi

sirasinda emzirmeye ara verir Ve bebek ile temasta bulunmaz (8).

Pelvis dig1 tlimorlerin tedavisinde kullanilabilen kalici implantlar daha uzun siirede diisiik enerjili
radyasyon yayarlar (8). Hasta genellikle ev ortaminda tedaviye devam eder. Bu tedavilerde gebelik
varliginda embriyo/fetusa ulagan doz bireysel olarak hesaplanmali ve ona gdre karar alinmalidir.
Radyoterapi uzmaninin Onerilerine gore emziren annelerin bebek ile temasi minimum diizeyde

tutulmalidir (8).

RADYOAKTIF iYOT TEDAVISi
Radyoaktif iyot (iyot-131) tedavisi gebelikte kontrendikedir (4,8). Ozellikle gebelik yas1 10-12 hafta
tizerinde oldugunda, 1-131 fetusun tiroid bezinde birikerek gama 1ginlar1 yaymaya devam eder ve beze

zarar Verir.

Emziren anneye 1-131 tedavisi uygulanacak ise emzirme sonlandirilmalidir (8). Radyoaktif iyot

tedavisini takiben bebegin radyasyona maruz kalmamasi agisindan anne ile temasi minimum diizeyde

olmalidir (8).

Radyoaktif iyot tedavisi uygulanan kadinlarda viicuttaki radyasyon miktar1 1 mGy altina diisene kadar

gebe kalmamalari 6nerilir. Genellikle tedavi sonrasi gebelik i¢in en az 6 beklenmesi uygun olur (7).

SENTINEL LENF NODU ORNEKLEMESI

Sentinel lenf nodu 6rneklemesinde lenfatik haritalandirma igin radyoaktif ilag enjeksiyonu gerekir. Tc-
99-m veya metilen mavisi kullanilarak gebelikte 6rnekleme yapilabilir. Tc-99m (technetium-99m) kisa-
Omiirli bir radyoniiklit oldugu icin radyasyon dozu diisiiktiir. Gebelikte embriyo/fetusun maruz kaldigi

radyasyon dozu genellikle 0,01 Gy (10 mGy)’in altindadir (16).

OZET:
-Gebelikte embriyo/fetusun 0,1 Gy (100 mGy) altinda radyasyona maruz kalmasi, gebelik kaybi ya da
kanser harici etkiler agisindan riskli olarak kabul edilmez ve gebelik terminasyonu i¢in endikasyon

olusturmaz.



-Radyasyon, 10 mGy iizerindeki dozlarda embriyo veya fetusta DNA hasar1 olusturarak uzun dénemde
kanser riskini minimal arttirabilir.

-Konsepsiyon sonrasi ilk 2 hafta i¢erisinde 0,1-1 Gy (10-100 rad) arasi radyasyon dozlari diisiige neden
olabilir. Ancak devam eden gebeliklerde teratojenik etki beklenmez (“ya hep ya hi¢ kuralr®).
-Radyasyon, organogenez déneminde ve erken fetal dénemde en risklidir. Ozellikle konsepsiyon sonrasi
3. - 5. haftalarda konjenital anomali riski ciddi oranda artabilir. Konsepsiyon sonrasi 8. - 15. haftalarda
ciddi norolojik etkilenme ve mikrosefali riski artar.

Ucgiincii ii¢ ayda risk en diisiiktiir.

- Gebelikte tanisal radyolojik goriintiilemeler esnasinda maruz kalinan radyasyon dozlar genel olarak
intrauterin kayip, yapisal anomali veya mental problemler agisindan bazal riskin daha iizerinde bir risk
olusturmaz.

- Gebelikte, tanisal radyolojik goriintiilemeler anne ve embriyo/fetus icin tibbi yarar saglayacak ise

bilgilendirilmis onam alinarak yapilmalidir. Bilgilendirilmis onam formu 6rnegi asagida verilmistir.

TANISAL RADYOGRAFI veya BILGISAYARLI TOMOGRAFI icin
Gebe veya gebelik olasiig olan kadinlara yonelik BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU
NCRP Report No:174’ten uyarlanmustir (8).

Size tamisal amach radyolojik tetkik yapilacaktir. Bu tetkikten dolayi sizin viicudunuz ve
bebeginiz x-151n1na maruz kalacaktir. Bu 1s1mn size yonelik ciddi bir riski yoktur. Bebeginizde
dogumsal anomali riskini arttirmaz. Ote yandan, kesin olmamakla birlikte, 10 mGy iizerindeki
dozlar bebeginizin ileri yaslarinda kanser olma riskini hafif diizeyde arttirabilir. Ancak,
hekiminiz olas1 riskleri ve yararlan tartarak, bu tetkikin yapilmasim sizin saghgimz (ve
bebeginizin saghgr) acisindan gerekli gormiistiir.

Bana yapilacak tetkikin gerekliligi ve riskleri anlatildi. Dogacak bebegim ile ilgili olas1 riskler

anlatildy. .....coeveeeveeeeerrniniiiiniiiiiieneennn. tetKikini yaptirmay: kabul ediyorum.
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