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H er y›l binlerce gebe kad›n iyonizan radyasyona maruz kalmak-

ta bu konuda yeterli bilginin yokluğu hem büyük bir endişe

uyand›rmakta hem de büyük olas›l›kla gebeliğin gereksiz yere

sonland›r›lmas›na neden olmaktad›r (1).                  

Radyasyona yetişkin ve çocuklardan çok daha duyarl› olan fetus, dü-

şüncesizce kullan›labilen  X ›ş›n› ile riske at›lmakta; radyasyonun  pre-

natal ölüm, organ malformasyonlar› ve mental gerilik gibi determinis-

tik etkileri ve dozdan bağ›ms›z olarak gelişen sitokastik etkinin önemi

göz ard› edilebilmektedir. X ›ş›n› ile tan›sal radyolojik inceleme yap›l-

mad›ğ› takdirde annenin ald›ğ› risk X ›ş›n›n›n fetusta  neden olabilece-

ği potansiyel zarardan daha büyük olmad›ğ› sürece inceleme gerçekleş-

tirilmemelidir. 10 gün kural› özellikle doğurganl›k çağ›ndaki kad›nlar›

ve fetusu radyasyondan korumaya yönelik bir kural olarak gündeme

gelmiştir. Buna göre yüksek dozlu ve pelvik bölgeyi kapsayan X ›ş›n›

incelemeleri adet döneminin, döllenmenin olas› olmad›ğ› ilk 10 günün-

de yap›lmal›d›r (2). Bu, gebeliğin ilk 2 haftas› içinde embriyonun zarar

görme riskinin belirli s›n›rlar içinde çok az olduğu, ciddi durumlar›n ise

zaten embriyonik ölümle sonuçlanacağ› düşüncesiyle getirilmiş bir ku-

rald›r. Mole (3) kanser ve teratogenez riskini bu dönemde 0 ile %5-10

aras›nda tahmin etmiş, Uluslararas› Radyasyondan Koruma Kurumu

(ICRP) 1984’te 10 gün kural›n› destekleme karar›n› geri çekmiştir.  

Bu konuda son yönelim, yüksek dozlu ve pelvik bölgeyi kapsayan X

›ş›n› incelemelerinde, üreme çağ›ndaki kad›n hastalarda gebelik olas›l›-

ğ›n›n sorgulanmas›, herhangi bir tereddüt ya da adet gecikmesi duru-

munda tetkikin 28 gün sonras›na ertelenmesi gerektiği yönündedir (4).  

Gebelik durumunda pelvik bölgeyi içeren tetkiklerden düşük dozlu

bile olsa kaç›n›lmal› ve çok gereken durumlarda anne/fetüs risk ya da

fayda oran› göz önüne al›narak temkinli olunmal› ve  pelvisi kapsayan

incelemelerde önlem olarak gebelik testi istenebileceği hat›rlanmal›;

ayr›ca hastaneye ebeveynleri ile gelen genç k›z ve adölesanlar›n da ge-

be olabilecekleri unutulmamal›d›r  (4,5). 

Fetal doz tahmini 
Gebe kad›nlar› korumaya yönelik tüm bu önerilere rağmen, pelvis ve

abdomenin rutin radyolojik incelemelerinde fetus istenmeyen ekspoju-

ra maruz kalabilir. Bu durumda, fetüsün  ekspojur sonras› ald›ğ› tahmi-

ni radyasyon miktar› öğrenilmek istenen bir durumdur. İngiltere’de 50

gebe kad›n› kapsayan ve 10 y›l› aşk›n süreyi kapsayan çal›şmada tah-

mini fetal doz hesaplanm›şt›r (5). Annenin ald›ğ› doz ile fetal dozun
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farkl› olduğu bilinmeli ve 1 Gy’nin

100 RAD ve 1000 mGy’e eşit olduğu

hat›rlanmal›d›r. Fetal dozun hesaplan-

mas›nda spesifik değerlere ulaşmak

için; 

a. Her bir ekspojurun hangi pozis-

yonda al›nd›ğ› (AP, PA, lateral, ob-

lik), 

b. Teknik faktörler (radyografik,

floroskopik), 

c. X ›ş›n›na maruz kalan alan›n  ya

da  deri yüzeyinin büyüklüğü, 

d. Iş›n kalitesi (tüp potansiyeli, jene-

ratör tipi, filtrasyon),    

e. Iş›n kaynağ› ile film mesafesi bi-

linmelidir. 

Çoğu durumda, X ›ş›n› ç›k›m› ile

deri yüzeyi aras›ndaki mesafe 100 cm

olarak bildirilmiş, kalibrasyonu yap›-

larak onaylanm›ş cihazlarda 80 kVp

kullan›lan değer olarak kabul edilmiş-

tir. Iş›n kaynağ› ve  deri yüzeyi aras›n-

daki diğer değişen tüp potansiyelleri

için şu formülden faydalan›lm›şt›r

(Film-deri yüzeyi uzakl›ğ› (FDU) ola-

rak k›salt›lm›şt›r).  

E1 enerji kaynağ›ndan 100 cm uzak-

ta ve pik voltaj 80 kVp iken mGy

mAs-1 ölçümündeki ç›kan enerji  mik-

tar›n›; E2 (mGy mAs-1) fokus-deri

mesafesi ç›k›m›ndaki enerjiyi ve tüp

potansiyeli (kVp) inceleme s›ras›nda

oluşan  ekspojuru  gösterir.  Fetal ab-

sorbsiyon dozu böylece hesaplanabi-

lir.  

Fabs =        NUD x mAs x GSF x E2

n kullan›lan film say›s›, “NUD” nor-

malize uterin doz ve “GSF” geri saç›-

lan ›ş›n (faktör) göstergeleridir (5).

Her iki gösterge de son zamanlarda

ekspojura maruz kal›nan çeşitli du-

rumlarda kullan›larak güncelleştiril-

miştir (6). Fetal doz, gebeliğin olma-

d›ğ› durumlarda uterusun ald›ğ› dozu

tahmin etmede kullan›labilir ki bu da

fetusun ald›ğ› doza yak›n bir dozdur.

Deri giriş dozu, havadaki abzorbe edi-

len dozu gösterir. Iş›n›n santralindeki

fantom yüzeyinden hesaplan›r ve geri

saç›lmalar› kapsar (5,7).     

Fetal dozu etkileyen faktörler    
Floroskopik incelemelerde otomatik

doz kontrol sisteminin kullan›lmas›

doz kontrolünde anlaml› etki oluştur-

makta ve önlem sağlamaktad›r. Mag-

nifikasyon modunda,  görüntü kuvvet-

lendiricinin alan› azalmakta ve al›nan

doz artmaktad›r. 

Fetal doz tahmini için floroskopik

Tablo 1. Eriflkin kad›nlar›n tan›sal amaçl› radyografik incelemelerden dolay› maruz kald›klar› tahmini deri girifl dozu (British Journal of
Radiology, A¤ustos 1999’dan al›nm›flt›r)

Pozisyon ‹ncelenen bölge Olgu Deri girifl dozu (mGy)
say›s›

Tahmini aral›k Raporlanan Ortalama Raporlanan
(bu çal›flma) aral›ka (bu çal›flma) ortalamaa

AP Bat›n 14 1.6-52.0 0.71-34.1[0.8-28.0] 10.0 75 [5,8]
PA Bat›n 5 3.9-13.0 3.4-8.6 7.3 6.0

Bat›nb (19)c 1.6-52.0 – 9.6 –
AP Akci¤er 8 0.11-7.7 0.08-0.26 [0.06-08] 1.2 0.2 [0.24]
PA Akci¤er 3 1.2-6.3 0.04-1.11 [0.01-1.9] 3.3 0.2 [0.17]

Akci¤erb (11)c 0.11-7.7 – 1.8 –
AP Kalça eklemi 4 1.3-24.0 – 11.0 –
AP Lomber vertebra 15 2.2-62.0 0.83-59.1 [1.0-42.0] 21.0 8.9 [6.4]
LAT Lomber vertebra 13 5.5-74.0 3.8-107.7 [2.2-75.0] 23.0 20.3 [15.0]
OBL Lomber vertebra 2 18.0-76.0 – 47.0 –

Lomber vertebrab (30)c 2.2-76.0 – 23.0 –
LAT Lumbosakral eklem 2 9.0-81.0 7.4-130.9 [5.5-173.0] 45.0 36.4 [30.0]
AP Pelvis 10 5.1-52.0 0.85-31.6[0.9-25.0] 13.0 6.7 [4.7]
AP Torasik vertebra 3 1.8-5.7 0.87-37.1[0.2-27.0] 4.0 6.0 [4.2]
LAT Torasik vertebra 1 – 0.53-49.1[0.5-84.0] 19.0d 12.0 [12.0]

Torasik vertebrab (4)c 1.8-19.0 – 7.8 –

AP, anteroposterior; PA, posteroanteror; LAT, lateral; OBL, oblik.
a Shrimpton ve ark.’n›n kad›n eriflkinler için adapte etti¤i verilerdir. Kare parantezler içindeki de¤erler ise, Hart ve ark.’n›n tüm eriflkinler için adapte etti¤i de¤erlerdir. 
b De¤iflik projeksiyonlar için ortalama de¤erlerdir.
c Tüm olgu say›lar›n›n de¤iflik pozisyonlardaki de¤erleridir.
d Sadece bir inceleme için

Tablo 2. Tan›sal amaçl› yap›lan özel baz› radyolojik
incelemelerde al›nan ortalama deri girifl dozlar›

Pozisyon/inceleme Olgu say›s› Tahmini cilt dozu (mGy)

Aral›k Ortalama

‹VU 3 9.3-25.2 18.7
Baryum çal›flmalar› 5 21.6-58.2 43.4
Baryum  lokmas› 4 23.2-59.1 53.4
Kolesistografi 2 16.7-81.4 49.1
Mesane (AP) 5 3.3-50.0 20.0
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tüp potansiyeli, tüp ak›m› ve gridin

kullan›l›p kullan›lmad›ğ› gibi baz›

faktörlerin bilinmesi gerekmekte; diji-

tal ve/veya magnifikasyon modunun

kullan›l›p kullan›lmad›ğ› ve ›ş›nlama

süresi önem kazanmaktad›r. Pelvis d›-

ş› bilgisayarl› tomografi (BT) incele-

melerinde fetal doz, saç›lan ve kolime

edilmiş ›ş›ndan s›zan radyasyondur.

Uterustan uzak incelemelerde fetusun

ald›ğ› doz küçüktür. Gerçek doz; kesit

say›s›, kal›nl›ğ›, taranan alan, hastan›n

boyutu ve hangi tip makine  kullan›l-

d›ğ›na  bağl› olarak değişir. 

Radyolojik incelemelerde al›nan fe-

tal doz ile ilintili Osei ve ark. taraf›n-

dan 50 hastay› kapsayan ayr›nt›l› bir

çal›şma yap›lm›ş olup önceki çal›şma-

larla k›yaslanarak değişik pozisyon ve

inceleme gruplar› için ortalama ve ön-

ceki çal›şmalar› kapsayan deri giriş

doz değerleri Tablo 1 ve 2’de özetlen-

mektedir (5). PA akciğer grafisinde bu

değer 1.2 mGy iken, oblik lumbal gra-

fide 47 mGy, üst gastrointestinal sis-

tem (GİS) baryumlu çal›şmalar›nda

53.5 mGy, baryumlu kolon inceleme-

sinde 43.4 mGy olarak bildirilmekte-

dir. Verilerin analizi ayn› tip prose-

dürler için al›nan dozlar›n farkl›l›klar

gösterdiği yolundad›r. Tablo 3 ve 4’te

değişik pozisyon ve incelemelerde ab-

zorbe edilen fetal dozlar için ortalama

ve  ara  değerler verilmektedir. Tablo

5  baz›  BT incelemelerinde al›nan or-

talama fetal dozlar› belirtmektedir.  

Fetal abzorpsiyon dozunu minimize

etmek için, US inceleme  fetusun lo-

kalizasyonuna göre uygun projeksi-

yon (AP, PA) yap›lmas› amaçl› olarak

kullan›labilir (8). Mesane volümü bu-

na göre  manipüle edilebilir.  Fetal de-

rinlik (cm) anne ön-arka kal›nl›ğ›, ›ş›n

kaynağ› ile yüzey aras›ndaki uzakl›k

(cm) ekspojurun olduğu ortamda ha-

vadaki iyonizasyon miktar› (mGy)

normalize organ dozlar› (mGy doku /

mGy hava) ›ş›n kaynağ› ile ›ş›nlanan

yüzeyden ç›k›m› aras›ndaki uzakl›k

fetal absorbsiyon dozunu  etkileyen

faktörlerdir (8). 

II. ve III. trimesterdeki gebe kad›n›

taklit eden antropomorfik fantomlar

kullan›larak standart BT prosedürleri

sonras› al›nan fetal doz tahmin edil-

meye çal›ş›lm›ş; üst abdomen, toraks

ve pelvis BT incelemeleri yap›lm›ş,

ortalama 130 kV ve 280 mAs kullan›l-

m›şt›r (9). Abdominal BT’de tüm fe-

tus primer radyasyona, toraks BT’de

ise saç›lan radyasyona maruz kalmak-

tad›r. Çal›şman›n sonucunda hesapla-

nan dozlar II. trimesterde 33 ile 46

mGy ve III. trimesterde 28 ile 41 mGy

aras›nda değişmektedir. Gebenin hac-

mine ve fetüsün inceleme alan›ndaki

volümüne  bağl› olarak tahmini doz

hatas› yaklaş›k %15 ile % 25 aras›nda

değişebilir.  

Varyasyonlar olsa da sonuç olarak

al›nan değerler 50 mGy’n›n alt›ndad›r.

50 mGy’n›n alt›nda olduğunda, rad-

yasyonun deterministik etkisinin ol-

mad›ğ› ve sitokastik etkisinin ise

%1’in alt›nda olduğu söylenmektedir

(10). Ancak her  olgu  kendi koşullar›

içinde ele al›nmal›, 1 mGy (bir akci-

ğer grafisinden al›nan fetal doz) üs-

tündeki değerlerde anneye ayr›nt›l›

aç›klama ve durum değerlendirilmesi

yap›lmal›d›r. 

Spiral ve konvansiyonel BT vücutta

birbirine yak›n değerlerde  total enerji

depolanmas›na neden olmaktad›r.

Ancak spiral BT  ayn› tarama alan›n›n

incelenmesinde %10 yüksek radyas-

yon dozuna neden olmakta;  diğer ta-

rama parametreleri ayn› kalarak pitch

(kesit kal›nl›ğ›/masa hareketi) artt›r›l-

d›ğ›nda ise al›nan doz azalmaktad›r.

Pitch 1.1’in üzerinde olduğunda çoğu

inceleme için al›nan integral doz kon-

vansiyonel BT'ye göre daha azd›r  (9). 

Prenatal radyasyon etkileri
Prenatal iyonize radyasyonun neden

olduğu intrauterin ölüm, organ mal-

formasyonlar› ve  mental gerilik deter-

ministik etkilerdir. Lösemi, solid tü-

mörler ve genetik anomaliler ise sito-

kastik etkisine bağl› olarak meydana

Tablo 3. Tan›sal amaçl› uygulanan baz› radyolojik incelemelerde
abzorbe edilen ortalama fetal doz 

Pozisyon Çal›fl›lan bölge Her inceleme için fetal doz (mGy)

Aral›k Ortalama

AP Bat›n 0.26-15.0 2.9
PA Bat›n 0.64-3.0 1.3

Bat›na 0.26-15.0 2.6
AP Akci¤er <0.01-0.01 <0.01
PA Akci¤er <0.01 <0.01

Akci¤era <0.01-0.01 <0.01
AP Kalça eklemi 0.11-2.1 0.9
AP Lomber vertebra 0.31-40.0 7.5
LAT Lomber vertebra 0.09-3.5 0.91
OBL Lomber vertebra 0.61-2.0 1.3

Lomber vertebraa 0.09-40.0 4.2
LAT Lumbosakral eklem 0.10-2.0 1.1
AP Pelvis 1.4-15.0 3.4
AP Torasik vertebra <0.01 <0.01
LAT Torasik vertebra – <0.01b

Torasik vertebraa <0.01 <0.01

a De¤iflik pozisyonlar için ortalama de¤erler.
b Sadece bir inceleme için.

Tablo 4. Tan›sal amaçl› özel baz› radyolojik incelemelerde
abzorbe edilen ortalama fetal doz

‹nceleme Her inceleme için fetal doz (mGy)

Aral›k Ortalama

‹VP 2.9-6.8 4.8
Baryum çal›flmalar› 0.3-10.4 6.1
Baryum  lokmas› 0.1-2.3 1.5
Kolesistografi 0.1-1.1 0.6
Mesane (AP) 0.56-11.0 3.9
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gelir.  Sitokastik etkilerin al›nan doz-

dan bağ›ms›z olduğu hat›rlanmal›d›r.   

Radyasyon implantasyonu engelle-

yebilir veya embriyonik ölüm nedeni

olabilir.  Pre-implantasyon ve implan-

tasyon periyodunda (0-2 gestasyonel

hafta) radyasyonun başl›ca etkisi dü-

şüğe neden olmas›d›r. 0.10-15 Gy de-

ğerleri bu dönemdeki  bildirilen s›n›r

değerlerdir (10). Gebelik süresince

al›nan radyasyonda s›n›r düzeyi

50mGy olarak kabul etme eğilimi ağ›r

basmaktad›r. Ancak prenatal dozda

tahmini s›n›r değerlerin  esas olarak

hayvan deneylerine dayand›r›ld›ğ› ve

iyonizasyon etkileşim verilerinin top-

lanmas›nda  güçlük  olduğu bilinmeli,

bu konuda her zaman temkinli olun-

mal› ve al›nan  en düşük dozda bile

olas› sitokastik etkinin varl›ğ› özellik-

le hat›rlanmal›d›r  (10,11).   

Organ malformasyonlar›   
Organogenez periyodu (3-7 gestas-

yonel hafta) süresince olagelen iyoni-

zasyon, çoğalma ve farkl›laşma peri-

yodundaki hücre ölümlerine ve bunun

sonucunda anomalilere neden olur.

Embriyonun hasarl› hücrelerini yeni-

leyememesi malformasyonla, ciddi

malformasyonlar›n da ölümle sonuç-

land›ğ› bilinmelidir. Organogenez dö-

neminde eşik radyasyon değeri olarak

0.05 ile 0.5 Gy aras›nda değişen de-

ğerler bildirilmiştir (11). Üriner sis-

tem, gözlerde defekt ve iskelet siste-

mindeki gelişim geriliği önemlidir.  

Hiroşima ve Nagasaki’de radyasyo-

na maruz kalm›ş çocuklarda baş›n bü-

yümesinde gerileme saptanm›şt›r (12).

18 hafta öncesinde;  etkileşim s›n›r›

01-0.2 Gy olarak bildirilmektedir.

Eğer annenin ald›ğ› doz 1.5 Gy veya

daha çok ise fetus baş›n›n küçüklüğü

ile s›kl›kla karş›laş›l›r. Buna her za-

man ciddi mental gerilik eşlik etmeye-

bilir. Hiroşima ve Nagasaki dozimet-

relerinin yeniden değerlendirilmesi;

özellikle 8-15 hafta aras›nda çok yük-

sek doz radyasyona maruz kalm›ş fe-

tuslar›n başlar›n›n küçük olduğunu

doğrulamaktad›r (13). 26 haftadan

sonraki ekspojurun böyle bir etkisi

kaydedilmemiştir. Ancak epidemiyo-

lojik verilerin, eşik değer gözetmeksi-

zin  doz-cevap  ilişkisine göre düzen-

lendiği vurgulanm›ş olup   mikrosefa-

lide  insidans her Gy için %60'a eşittir.   

Mental gerilik  aç›s›ndan en hassas

dönem beyin korteksi  formasyonu ve

organizasyonunun olduğu 8-25 hafta,

maksimum duyarl›l›k ise 8-15 haftalar

aras›d›r. Beyin üzerindeki etkileri  Hi-

roşima ve Nagasaki’de prenatal  eks-

poze olmuş 1544 çocukta ortaya kon-

muştur.  Alt s›n›r olarak  0.06-0.31 Gy

aras›nda ›ş›n  alm›ş  çocuklarda her

Gy için ciddi mental gerilik  riski  0.4

oran›nda artmaktad›r.                          

16-25 haftalar aras›nda zedelenebi-

lirlik azalmakta, yaklaş›k 0.28 Gy

al›nm›ş olmas› durumunda her Gy için

0.1 oran›nda risk art›m› olmaktad›r. 8-

15 haftalar aras›nda ›ş›nlanma duru-

munda zekada (IQ) lineer bir azalma

tespit edilmiş ve normal IQ düzeyi

100 olarak al›n›rsa her Gy için 30 pu-

anl›k düşüş kaydedilmiştir. 16-25 haf-

ta aras›nda radyasyona maruz kalma

durumunda IQ’da gerileme  daha az-

d›r (11,13,14) . 

Sonuç olarak,  mental gerilik için

maksimum duyarl›l›k 8-15 haftalar

aras›nda olmakta, 16-25 haftalar ara-

s›nda risk azalmaktad›r. Ciddi mental

retardasyon 8 haftadan önce ve 26

haftadan sonra görülmemektedir. An-

cak bu  beyin hasar›n›n fetal yaşam›

engellediği anlam›na da gelmektedir.   

Lösemi ve solid kanser riski bak›-

m›ndan prenatal düşük dozlarda rad-

yasyonun, çocukluk çağ› solid tümör

ve lösemi riskini artt›rd›ğ› ve fetal rad-

yasyonun çocukluk çağ›nda maruz ka-

l›nandan daha tehlikeli olduğu bildi-

rilmekte; birkaç araşt›rmada 1-10 m

Gy’den daha az  görece düşük dozlar-

da bile tehlikenin varl›ğ›ndan söz edil-

mektedir  (5,11,15).  Fetal radyasyona

maruz kalm›ş çocuklar›n 10 y›l› aşk›n

izlenmesi sonunda rölatif risk (RR)

Tablo 5. Baz› BT incelemelerinde abzorbe edilen ortalama fetal doz

‹nceleme Olgu say›s› Her inceleme için fetal doz (mGy)

Aral›k Ortalama

Karaci¤er 4 2.0-4.4 3.6
Lomber vertebra 1 – 2.8
Akci¤er 2 1.0-1.4 1.2
Pelvis 2 65.0-114.0 89.0

1.5 olarak  yay›nlanm›şt›r (16). Ço-

cukluk çağ›n›n tüm kanserlerinde ayn›

RR olmas› şaş›rt›c›d›r. Bu konuda en

geniş kapsaml› çal›şma ise Oksford

Çocukluk Çağ› Kanserlerini Tarama

Grubu taraf›ndan yap›lm›ş ve prenatal

ekspojurda al›nan doz göz önüne al›n-

madan RR 1.39 olarak bildirilmiştir.

Bu konudaki çal›şmalar›n ortak özelli-

ği fetal veya embriyonik dozun kesin

olmay›ş›,  bu nedenle de artan her doz

için artan riskin doğru tahmin edilme-

sinin s›n›rlanmas›d›r.   Medikal ekspo-

jur için 10 mGy  tahmini fetal doz ola-

rak kullan›l›rsa letal çocukluk çap›

kanserlerinde riski 5-6x10-2 Gy-1 ola-

rak tahmin etmek doğru bir değer ka-

bul edilebilir (15).                               

Genetik hastal›klar›n doğal riski ile

karş›laşt›r›ld›ğ›nda, tan›sal amaçl› pre-

natal radyasyonun kal›tsal hastal›k ris-

ki  az da olsa unutulmamal›d›r. Ayr›ca

prenatal radyasyona maruz kalm›ş ye-

tişkinlerde kanser  insidans›ndaki art›ş

kaydedeğer bir veri olarak hat›rlanma-

l›d›r (4,5,11,15).  

Sonuç
İntrauterin radyasyona maruz kal-

m›ş anneler, radyasyonun etkileri hak-

k›nda bilgilendirilmeli; çevresel şart-

lardan normal giden ve X ›ş›n› ile eks-

poze olmam›ş bir gebelik süresi sonra-

s›nda da  malforme bebek dünyaya ge-

tirme riskinden söz edilmelidir (5).

Gebeliğin sonland›r›lmas›, pek çok

faktörün etkilediği her olguya göre de-

ğişen bireysel bir karar ve seçimdir.

Fetal doz s›n›r› olarak 5 RAD bilinse

bile;  1 mGy (1 PA akciğer radyogra-

m›) üzerindeki dozlarda aç›klay›c› bil-

gi verilmelidir. Bununla ilintili ve rad-

yasyonun düşük dozlarda bile olas› fe-

tal zarar› ve yaşanabilecek hukuksal

süreç ile ilgili olarak literatürde 2 tane
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FETAL RISKS IN RADIOLOGICAL EXAMINATIONS AND ESTIMATED FETAL
ABSORPTION DOSE     

There has been growing concern about radiation exposure in the case of  pregnant
women who undergo radiological examinations. Lack of knowledge is responsible
for the great anxiety and probably unnnecessary termination of pregnancies. The
main effects of radiation on the human embryo and fetus are prenatal death, growth
retardation, congenital malformations and mental retardation as well as stocastic
effect in lower doses. Prenatal doses from most properly performed diagnostic
procedures present no measurably increased risk of prenatal death, malformation or
impairment of mental development over the background incidence of these entities.
The dose received depends on mAs, but other parameters are necessary for
calculation (film source distance, kV, filtration). To prevent accidental irradiation of
the fetus, women must receive information about radiation effects, and the
physician must  choose a nonirradiating technique. Termination of pregnancy is an
individual decision affected by many factors. Fetal doses below 50 mGy  should   not
be considered  a reason for terminating pregnancy. For a  low dose procedure such
as a chest  X -ray, the only information that may be needed is a verbal assurance that
the risk is judged to be  low.  When fetal doses are above 1 mGy and above, more
detailed  explanation is given.

Key words: ● fetus ● dose-response relationship, radiation ● abnormalities,
radiation-induced
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uygulama hatas›ndan söz edilmektedir

(17). İlk olguda hipertiroidizm semp-

tomlar› olan hastaya sintigrafi incele-

mesi yap›lm›şt›r. 5 haftal›k gebe iken

al›nan tahmini fetal doz 0.34 RAD

(0.0034 Gy) olarak hesaplanm›ş ve

28 haftal›k, çok say›da konjenital ano-

malisi olan bebek dünyaya gelmiştir.

4 haftal›k gebe olduğunu bilmeyen di-

ğer  bir olguya  ise baryumlu alt gast-

rointestinal inceleme  ve akciğer  rad-

yogram› yap›lm›şt›r. Tahmini fetal

doz  yaklaş›k 1 RAD (0.01 Gy) tah-

min edilmiş, fetusa zarar vermeyeceği

öngörülmüştür. Mikrosefali ve konje-

nital kalp hastal›kl› bebek dünyaya

gelmiştir.   

Radyoloji uzman›n›n, radyolojik in-

celeme yap›lacak yetişkin yaştaki ka-

d›n hastan›n gebe olduğunu saptamas›

yönünde  profesyonel standartlar yok;

ancak mutlaka almas›  gereken önlem-

ler vard›r. Klinisyenler bu konuda

uyar›lmal›,  radyoloji  istem formunda

gebelik olas›l›ğ› sorulmal›, radyolog

ve radyoloji teknisyeni bu olas›l›ğ› ta-

ş›yan hastalarda gebelik durumunu

mutlaka sorgulamal›d›r.        

Radyoloji bekleme ve inceleme

odalar›nda gebeleri ve gebelik olas›l›-

ğ› olan kad›nlar› uyar›c› nitelikte yaz›-

lar as›lmal›d›r. Gebe olduğu halde

mutlaka inceleme yap›lmas› gereken

olgularda, ekspojurun zarar› ya da in-

celemeyi ertelemenin riski klinisyenle

tart›ş›lmal›, mümkünse alternatif tan›-

sal yöntemlere başvurulmal›d›r. Eğer

incelemeyi yapmak kesin gerekiyorsa,

daha düşük dozla ve s›n›rl› pozisyon-

larda çal›ş›lmad›r. 

Radyolog radyasyonun etkileri ko-

nusunda aile ve klinisyenle bu konuyu

tart›şabilecek denli bilgili olmal›d›r.

Radyografik ve floroskopik inceleme-

ler sonras›nda al›nan tahmini dozlar

hakk›nda fikir sahibi olunmal›, rad-

yasyon riski ile ilgili olarak aile ile ya-

p›lan tüm konuşmalar mutlaka radyo-

lojik kay›tlara geçirilmeli, radyolojik

cihazlar radyasyon güvenliği aç›s›n-

dan periyodik olarak mutlaka kontrol

edilmelidir. 
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