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Radyolojik incelemelerde fetus riski ve fetal
abzorpsiyon dozunun tahmini

Dilek Unliibay, Pinar Bilaloglu

saglk Bakanlig Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, ta bu konuda yeterli bilginin yoklugu hem biiyiik bir endise
Radyoloji Klinigi, Ankara s e .
uyandirmakta hem de biiyiik olasilikla gebeligin gereksiz yere
sonlandirilmasina neden olmaktadir (1).

Radyasyona yetiskin ve ¢ocuklardan ¢cok daha duyarli olan fetus, dii-
slincesizce kullanilabilen X 111 ile riske atilmakta; radyasyonun pre-
natal 6liim, organ malformasyonlar1 ve mental gerilik gibi determinis-
tik etkileri ve dozdan bagimsiz olarak gelisen sitokastik etkinin dnemi
g0z ardi edilebilmektedir. X 15101 ile tanisal radyolojik inceleme yapil-
madig1 takdirde annenin aldig1 risk X 1ginimin fetusta neden olabilece-
§i potansiyel zarardan daha biiyiik olmadigi siirece inceleme gercekles-
tirilmemelidir. 10 giin kurali 6zellikle dogurganlik ¢agindaki kadinlari
ve fetusu radyasyondan korumaya yonelik bir kural olarak giindeme
gelmistir. Buna gore yiiksek dozlu ve pelvik bolgeyi kapsayan X 1511
incelemeleri adet doneminin, déllenmenin olast olmadig1 ilk 10 giiniin-
de yapilmalidir (2). Bu, gebeligin ilk 2 haftasi i¢cinde embriyonun zarar
gorme riskinin belirli sinirlar icinde ¢cok az oldugu, ciddi durumlarin ise
zaten embriyonik 6liimle sonuglanacag: diisiincesiyle getirilmis bir ku-
raldir. Mole (3) kanser ve teratogenez riskini bu déonemde 0 ile %5-10
arasinda tahmin etmis, Uluslararas1 Radyasyondan Koruma Kurumu
(ICRP) 1984’te 10 giin kuralin1 destekleme kararini geri ¢ekmistir.

Bu konuda son yonelim, yiliksek dozlu ve pelvik bolgeyi kapsayan X
1s1n1 incelemelerinde, tireme ¢agindaki kadin hastalarda gebelik olasili-
gnin sorgulanmasi, herhangi bir tereddiit ya da adet gecikmesi duru-
munda tetkikin 28 giin sonrasina ertelenmesi gerektigi yoniindedir (4).

Gebelik durumunda pelvik bolgeyi iceren tetkiklerden diisiik dozlu
bile olsa kac¢inilmali ve ¢ok gereken durumlarda anne/fetiis risk ya da
fayda orani gz 6niine alinarak temkinli olunmali ve pelvisi kapsayan
incelemelerde 6nlem olarak gebelik testi istenebilecegi hatirlanmali;
ayrica hastaneye ebeveynleri ile gelen geng kiz ve adolesanlarin da ge-
be olabilecekleri unutulmamalidir (4,5).

D. Unltbay (E), P. Bilaloglu I I er yil binlerce gebe kadin iyonizan radyasyona maruz kalmak-

Fetal doz tahmini
Gebe kadinlar1 korumaya yonelik tiim bu Onerilere ragmen, pelvis ve
abdomenin rutin radyolojik incelemelerinde fetus istenmeyen ekspoju-
ra maruz kalabilir. Bu durumda, fetiisiin ekspojur sonrasi aldig1 tahmi-
ni radyasyon miktar1 6grenilmek istenen bir durumdur. Ingiltere’de 50
gebe kadimi kapsayan ve 10 yili agkin siireyi kapsayan ¢aligmada tah-
Gelisi: 23.07.2002 / Kabuld: 13.12.2002 mini fetal doz hesaplanmistir (5). Annenin aldig1 doz ile fetal dozun

14 . Mart 2003



Tablo 1. Erigkin kadinlarin tanisal amagli radyografik incelemelerden dolayr maruz kaldiklari tahmini deri giris dozu (British Journal of

Radiology, Agustos 1999’dan alinmistir)

Pozisyon incelenen bélge Olgu Deri giris dozu (mGy)
sayisi
Tahmini aralik Raporlanan Ortalama Raporlanan
(bu galisma) aralik® (bu galisma) ortalama®

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

Batin® (19)° 1.6-52.0 - 9.6 -
AP Akciger 8 0.11-7.7 0.08-0.26 [0.06-08] 1.2 0.2 [0.24]
PA Akciger 3 1.2-6.3 0.04-1.11 [0.01-1.9] 3.3 0.2 [0.17]

Akciger® (11)° 0.11-7.7 - 1.8 -
AP Kalga 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 vertebra® (30)° 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] 19.0° 12.0 [12.0]

Torasik vertebra® (4)° 1.8-19.0 = 7.8 =

AP, anteroposterior; PA, posteroanteror; LAT, lateral; OBL, oblik.
a Shrimpton ve ark.’nin kadin erigkinler igin adapte ettigi verilerdir. Kare parantezler igindeki degerler ise, Hart ve ark.’nin tiim erigkinler igin adapte ettigi degerlerdir.

b Degisik projeksiyonlar igin ortalama degerlerdir.

¢ Tiim olgu sayilarinin degisik pozisyonlardaki degerleridir.

d Sadece bir inceleme igin

farkli oldugu bilinmeli ve 1 Gy’nin
100 RAD ve 1000 mGy’e esit oldugu
hatirlanmalidir. Fetal dozun hesaplan-
masinda spesifik degerlere ulagsmak
icin;

a. Her bir ekspojurun hangi pozis-
yonda alindigi (AP, PA, lateral, ob-
lik),

b. Teknik faktorler (radyografik,
floroskopik),

c. X 1sinina maruz kalan alanin ya
da deri yiizeyinin biiyiikligii,

d. Isin kalitesi (tiip potansiyeli, jene-
rator tipi, filtrasyon),

e. Isin kaynag ile film mesafesi bi-
linmelidir.

Cogu durumda, X 1s1m1 c¢ikimi ile
deri yiizeyi arasindaki mesafe 100 cm
olarak bildirilmis, kalibrasyonu yapi-
larak onaylanmig cihazlarda 80 kVp
kullanilan deger olarak kabul edilmis-
tir. Isin kaynagi ve deri yiizeyi arasin-
daki diger degisen tiip potansiyelleri
icin su formiilden faydalanilmistir
(Film-deri yiizeyi uzaklig1 (FDU) ola-
rak kisaltilmigtir).

2 2
B, = 100 ¥ /kVp <E,
FDUJ \ 80

E; enerji kaynagindan 100 cm uzak-

ta ve pik voltaj 80 kVp iken mGy
mAs-! dlglimiindeki ¢ikan enerji mik-
tarini; E, (mGy mAs-1) fokus-deri
mesafesi ¢ikimindaki enerjiyi ve tiip
potansiyeli (kVp) inceleme sirasinda
olusan ekspojuru gosterir. Fetal ab-
sorbsiyon dozu bdylece hesaplanabi-
lir.

n
Fabs = Z NUD x mAs x GSF x E,
i=1

n kullanilan film sayis1, “NUD” nor-

malize uterin doz ve “GSF” geri saci-
lan 151 (faktor) gostergeleridir (5).
Her iki gosterge de son zamanlarda
ekspojura maruz kalinan cesitli du-
rumlarda kullanilarak giincellestiril-

mistir (6). Fetal doz, gebeligin olma-
dig1 durumlarda uterusun aldig1 dozu
tahmin etmede kullanilabilir ki bu da
fetusun aldig1 doza yakin bir dozdur.
Deri giris dozu, havadaki abzorbe edi-
len dozu gosterir. Isinin santralindeki
fantom ylizeyinden hesaplanir ve geri
sacilmalari kapsar (5,7).

Fetal dozu etkileyen faktorler

Floroskopik incelemelerde otomatik
doz kontrol sisteminin kullanilmasi
doz kontroliinde anlamli etki olustur-
makta ve onlem saglamaktadir. Mag-
nifikasyon modunda, goriintii kuvvet-
lendiricinin alan1 azalmakta ve alinan
doz artmaktadir.

Fetal doz tahmini icin floroskopik

Tablo 2. Tanisal amaglh yapilan 6zel bazi radyolojik

incelemelerde alinan ortalama deri giris dozlari

Pozisyon/inceleme Olgu sayisi Tahmini cilt dozu (mGy)
Aralik Ortalama
ivu 3 9.3-25.2 18.7
Baryum caligmalari 5 21.6-58.2 43.4
Baryum lokmasi 4 23.2-59.1 53.4
Kolesistografi 2 16.7-81.4 491
Mesane (AP) 5 3.3-50.0 20.0
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tiip potansiyeli, tiip akimi ve gridin
kullanilip kullanilmadig1 gibi bazi
faktorlerin bilinmesi gerekmekte; diji-
tal ve/veya magnifikasyon modunun
kullanilip kullanilmadig1 ve isinlama
sliresi onem kazanmaktadir. Pelvis di-
st bilgisayarli tomografi (BT) incele-
melerinde fetal doz, sagilan ve kolime
edilmig 1simndan sizan radyasyondur.
Uterustan uzak incelemelerde fetusun
aldig1 doz kiigiiktiir. Gercek doz; kesit
sayisi, kalinligi, taranan alan, hastanin
boyutu ve hangi tip makine kullanil-
digina bagh olarak degisir.

Radyolojik incelemelerde alinan fe-
tal doz ile ilintili Osei ve ark. tarafin-
dan 50 hastayr kapsayan ayrintili bir
caligma yapilmig olup 6nceki ¢aligma-
larla kiyaslanarak degisik pozisyon ve
inceleme gruplari i¢in ortalama ve 6n-
ceki calismalar1 kapsayan deri giris
doz degerleri Tablo 1 ve 2’de 6zetlen-
mektedir (5). PA akciger grafisinde bu
deger 1.2 mGy iken, oblik lumbal gra-
fide 47 mGy, list gastrointestinal sis-
tem (GIS) baryumlu caligmalarinda
53.5 mGy, baryumlu kolon inceleme-
sinde 43.4 mGy olarak bildirilmekte-
dir. Verilerin analizi ayni tip prose-
diirler i¢in alman dozlarin farkliliklar
gosterdigi yolundadir. Tablo 3 ve 4’te
degisik pozisyon ve incelemelerde ab-
zorbe edilen fetal dozlar i¢in ortalama
ve ara degerler verilmektedir. Tablo
5 baz1 BT incelemelerinde alinan or-
talama fetal dozlar1 belirtmektedir.

Fetal abzorpsiyon dozunu minimize
etmek icin, US inceleme fetusun lo-
kalizasyonuna goére uygun projeksi-
yon (AP, PA) yapilmasi amach olarak
kullanilabilir (8). Mesane voliimii bu-
na gore manipiile edilebilir. Fetal de-
rinlik (cm) anne 6n-arka kalinligi, 151n
kaynag: ile yiizey arasindaki uzaklik
(cm) ekspojurun oldugu ortamda ha-
vadaki iyonizasyon miktar1 (mGy)
normalize organ dozlar1 (mGy doku /
mGy hava) 151n kaynagi ile 1sinlanan
ylizeyden cikimi arasindaki uzaklik
fetal absorbsiyon dozunu etkileyen
faktorlerdir (8).

II. ve III. trimesterdeki gebe kadini
taklit eden antropomorfik fantomlar
kullanilarak standart BT prosediirleri
sonras1 alinan fetal doz tahmin edil-
meye c¢aligilmig; iist abdomen, toraks
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Tablo 3. Tanisal amagh uygulanan bazi radyolojik incelemelerde

abzorbe edilen ortalama fetal doz

Pozisyon  Galisilan bélge

Her inceleme igin fetal doz (mGy)

Aralik Ortalama
AP Batin 0.26-15.0 2.9
PA Batin 0.64-3.0 1.3
Batina 0.26-15.0 2.6
AP Akciger <0.01-0.01 <0.01
PA Akciger <0.01 <0.01
Akcigera <0.01-0.01 <0.01
AP Kalca 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 42
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 - <0.010
Torasik vertebraa <0.01 <0.01

a Degisik pozisyonlar igin ortalama degerler.
b Sadece bir inceleme igin.

Tablo 4. Tanisal amagh 6zel bazi radyolojik incelemelerde

abzorbe edilen ortalama fetal doz

Inceleme Her inceleme igin fetal doz (mGy)
Aralik Ortalama
ivP 2.9-6.8 4.8
Baryum calismalari 0.3-10.4 6.1
Baryum lokmasi 0.1-2.3 1.5
Kolesistografi 0.1-11 0.6
Mesane (AP) 0.56-11.0 3.9

ve pelvis BT incelemeleri yapilmus,
ortalama 130 kV ve 280 mAs kullanil-
mistir (9). Abdominal BT de tiim fe-
tus primer radyasyona, toraks BT de
ise sagilan radyasyona maruz kalmak-
tadir. Calismanin sonucunda hesapla-
nan dozlar II. trimesterde 33 ile 46
mGy ve III. trimesterde 28 ile 41 mGy
arasinda degismektedir. Gebenin hac-
mine ve fetiisiin inceleme alanindaki
vollimiine bagli olarak tahmini doz
hatasi yaklasik %15 ile % 25 arasinda
degisebilir.

Varyasyonlar olsa da sonug¢ olarak
alinan degerler 50 mGy’nin altindadir.
50 mGy’nin altinda oldugunda, rad-
yasyonun deterministik etkisinin ol-
madig1 ve sitokastik etkisinin ise
%]1’in altinda oldugu sdylenmektedir
(10). Ancak her olgu kendi kosullar:
icinde ele alinmali, 1 mGy (bir akci-
ger grafisinden alian fetal doz) is-
tiindeki degerlerde anneye ayrintili

aciklama ve durum degerlendirilmesi
yapilmalidir.

Spiral ve konvansiyonel BT viicutta
birbirine yakin degerlerde total enerji
depolanmasina neden olmaktadir.
Ancak spiral BT ayni tarama alaninin
incelenmesinde %10 yiiksek radyas-
yon dozuna neden olmakta; diger ta-
rama parametreleri ayni kalarak pitch
(kesit kalinligi/masa hareketi) arttiril-
diginda ise alman doz azalmaktadir.
Pitch 1.1’in iizerinde oldugunda ¢cogu
inceleme icin alinan integral doz kon-
vansiyonel BT'ye gore daha azdir (9).

Prenatal radyasyon etkileri

Prenatal iyonize radyasyonun neden
oldugu intrauterin 6liim, organ mal-
formasyonlar1 ve mental gerilik deter-
ministik etkilerdir. Losemi, solid tii-
morler ve genetik anomaliler ise sito-
kastik etkisine bagl olarak meydana



gelir. Sitokastik etkilerin alinan doz-
dan bagimsiz oldugu hatirlanmalidir.

Radyasyon implantasyonu engelle-
yebilir veya embriyonik 6liim nedeni
olabilir. Pre-implantasyon ve implan-
tasyon periyodunda (0-2 gestasyonel
hafta) radyasyonun baglica etkisi dii-
siige neden olmasidir. 0.10-15 Gy de-
gerleri bu donemdeki bildirilen sinir
degerlerdir (10). Gebelik siiresince
alman radyasyonda smir diizeyi
50mGy olarak kabul etme egilimi agir
basmaktadir. Ancak prenatal dozda
tahmini siir degerlerin esas olarak
hayvan deneylerine dayandirildig: ve
iyonizasyon etkilesim verilerinin top-
lanmasinda giicliik oldugu bilinmeli,
bu konuda her zaman temkinli olun-
mali ve aliman en diigiik dozda bile
olas sitokastik etkinin varlig1 6zellik-
le hatirlanmalidir (10,11).

Organ malformasyonlari
Organogenez periyodu (3-7 gestas-
yonel hafta) siiresince olagelen iyoni-
zasyon, ¢ogalma ve farklilagsma peri-
yodundaki hiicre 6liimlerine ve bunun
sonucunda anomalilere neden olur.
Embriyonun hasarli hiicrelerini yeni-
leyememesi malformasyonla, ciddi
malformasyonlarin da 6liimle sonug-
landig1 bilinmelidir. Organogenez do-
neminde esik radyasyon degeri olarak
0.05 ile 0.5 Gy arasinda degisen de-
gerler bildirilmigtir (11). Uriner sis-
tem, gozlerde defekt ve iskelet siste-
mindeki gelisim geriligi 6nemlidir.
Hirosima ve Nagasaki’de radyasyo-
na maruz kalmig ¢ocuklarda basin bii-
ylimesinde gerileme saptanmistir (12).
18 hafta oncesinde; etkilesim sinir1
01-0.2 Gy olarak bildirilmektedir.
Eger annenin aldig1 doz 1.5 Gy veya
daha c¢ok ise fetus basinin kiiciikliigii
ile siklikla kargilagilir. Buna her za-
man ciddi mental gerilik eslik etmeye-
bilir. Hirogima ve Nagasaki dozimet-
relerinin yeniden degerlendirilmesi;
ozellikle 8-15 hafta arasinda cok yiik-
sek doz radyasyona maruz kalmis fe-
tuslarin baglarinin  kiiciik oldugunu
dogrulamaktadir (13). 26 haftadan
sonraki ekspojurun boyle bir etkisi
kaydedilmemistir. Ancak epidemiyo-
lojik verilerin, esik deger gozetmeksi-

Tablo 5. Bazi BT incelemelerinde abzorbe edilen ortalama fetal doz

Inceleme Olgu sayisi Her inceleme igin fetal doz (mGy)
Aralik Ortalama
Karaciger 4 2.0-4.4 3.6
Lomber vertebra 1 = 2.8
Akciger 2 1.0-1.4 1.2
Pelvis 2 65.0-114.0 89.0

zin doz-cevap iligkisine gore diizen-
lendigi vurgulanmig olup mikrosefa-
lide insidans her Gy i¢in %60'a esittir.

Mental gerilik agisindan en hassas
donem beyin korteksi formasyonu ve
organizasyonunun oldugu 8-25 hafta,
maksimum duyarlilik ise 8-15 haftalar
arasidir. Beyin iizerindeki etkileri Hi-
rosima ve Nagasaki’de prenatal eks-
poze olmus 1544 ¢ocukta ortaya kon-
mustur. Alt sinir olarak 0.06-0.31 Gy
arasinda 151n  almig ¢ocuklarda her
Gy icin ciddi mental gerilik riski 0.4
oraninda artmaktadir.

16-25 haftalar arasinda zedelenebi-
lirlik azalmakta, yaklagik 0.28 Gy
alinmig olmasi durumunda her Gy i¢in
0.1 oraninda risk artimi1 olmaktadir. 8-
15 haftalar arasinda 1sinlanma duru-
munda zekada (IQ) lineer bir azalma
tespit edilmis ve normal IQ diizeyi
100 olarak alimirsa her Gy i¢in 30 pu-
anlik diisiis kaydedilmisgtir. 16-25 haf-
ta arasinda radyasyona maruz kalma
durumunda IQ’da gerileme daha az-
dir (11,13,14) .

Sonu¢ olarak, mental gerilik icin
maksimum duyarlilik 8-15 haftalar
arasinda olmakta, 16-25 haftalar ara-
sinda risk azalmaktadir. Ciddi mental
retardasyon 8 haftadan 6nce ve 26
haftadan sonra goriilmemektedir. An-
cak bu beyin hasarin fetal yasami
engelledigi anlamina da gelmektedir.

Losemi ve solid kanser riski baki-
muindan prenatal diisiik dozlarda rad-
yasyonun, ¢cocukluk cagi solid tiimor
ve losemi riskini arttirdig1 ve fetal rad-
yasyonun ¢ocukluk caginda maruz ka-
linandan daha tehlikeli oldugu bildi-
rilmekte; birka¢ arastirmada 1-10 m
Gy’den daha az gorece diisiik dozlar-
da bile tehlikenin varligindan s6z edil-
mektedir (5,11,15). Fetal radyasyona
maruz kalmig ¢cocuklarin 10 yili agskin
izlenmesi sonunda rolatif risk (RR)

1.5 olarak yaymlanmistir (16). Co-
cukluk ¢aginin tiim kanserlerinde ayni
RR olmasi sasirticidir. Bu konuda en
genis kapsamli ¢alisma ise Oksford
Cocukluk Cagi1 Kanserlerini Tarama
Grubu tarafindan yapilmig ve prenatal
ekspojurda alinan doz goz 6niine alin-
madan RR 1.39 olarak bildirilmigtir.
Bu konudaki caligmalarin ortak 6zelli-
§i fetal veya embriyonik dozun kesin
olmayisi, bu nedenle de artan her doz
icin artan riskin dogru tahmin edilme-
sinin sinirlanmasidir. Medikal ekspo-
jur i¢in 10 mGy tahmini fetal doz ola-
rak kullanilirsa letal cocukluk cap1
kanserlerinde riski 5-6x10-2 Gy-! ola-
rak tahmin etmek dogru bir deger ka-
bul edilebilir (15).

Genetik hastaliklarin dogal riski ile
karsilagtirildiginda, tanisal amach pre-
natal radyasyonun kalitsal hastalik ris-
ki az da olsa unutulmamalidir. Ayrica
prenatal radyasyona maruz kalmis ye-
tiskinlerde kanser insidansindaki artis
kaydedeger bir veri olarak hatirlanma-
Iidir (4,5,11,15).

Sonuc

Intrauterin radyasyona maruz kal-
mis anneler, radyasyonun etkileri hak-
kinda bilgilendirilmeli; cevresel sart-
lardan normal giden ve X 1g1n1 ile eks-
poze olmamis bir gebelik siiresi sonra-
sinda da malforme bebek diinyaya ge-
tirme riskinden so6z edilmelidir (5).
Gebeligin sonlandirilmasi, pek ¢ok
faktoriin etkiledigi her olguya gore de-
gisen bireysel bir karar ve segimdir.
Fetal doz sinir1 olarak 5 RAD bilinse
bile; 1 mGy (1 PA akciger radyogra-
m1) lizerindeki dozlarda agiklayici bil-
gi verilmelidir. Bununla ilintili ve rad-
yasyonun diisiik dozlarda bile olasi fe-
tal zarar1 ve yasanabilecek hukuksal
siire¢ ile ilgili olarak literatiirde 2 tane
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uygulama hatasindan s6z edilmektedir
(17). 1k olguda hipertiroidizm semp-
tomlar1 olan hastaya sintigrafi incele-
mesi yapilmistir. 5 haftalik gebe iken
alman tahmini fetal doz 0.34 RAD
(0.0034 Gy) olarak hesaplanmig ve
28 haftalik, ¢ok sayida konjenital ano-
malisi olan bebek diinyaya gelmistir.
4 haftalik gebe oldugunu bilmeyen di-
ger bir olguya ise baryumlu alt gast-
rointestinal inceleme ve akciger rad-
yogrami yapilmistir. Tahmini fetal
doz yaklagik 1 RAD (0.01 Gy) tah-
min edilmis, fetusa zarar vermeyecegi
ongoriilmiistiir. Mikrosefali ve konje-
nital kalp hastalikli bebek diinyaya
gelmigtir.

Radyoloji uzmaninin, radyolojik in-
celeme yapilacak yetigkin yastaki ka-
din hastanin gebe oldugunu saptamasi
yoniinde profesyonel standartlar yok;
ancak mutlaka almasi gereken onlem-
ler vardir. Klinisyenler bu konuda
uyarilmali, radyoloji istem formunda
gebelik olasilifi sorulmali, radyolog
ve radyoloji teknisyeni bu olasilig: ta-
styan hastalarda gebelik durumunu
mutlaka sorgulamalidir.

Radyoloji bekleme ve inceleme
odalarinda gebeleri ve gebelik olasili-
81 olan kadinlar uyarici nitelikte yazi-
lar asilmalidir. Gebe oldugu halde
mutlaka inceleme yapilmas: gereken
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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.
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