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PROJEMIZ:

Gebe Hastalarda Medikal Radyasyon Maruziyetine Iliskin
Farkindahgin Arastirilmasi

Projemizin Amaci:

Gebe hastalarda radyasyon farkindaliginin arttirilmasi, X 1sin1 iceren
¢ekim odalarindan uzak durmalari ve gebelik durumu olan
hastalarin, durumu doktoruna veya ilgili gérevliyi uyarmalarini
saglamak.
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Radyasyonun fetus lzerine etkileri
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Gebelik ve tanisal radyasyon

Onem Loker Altintas, Zeynep Aydinci, Mert Kéroglu, Ahmet Yesildag, The effects of radiation on the fetus

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakaltesi Radyodiagnostik AD, Isparta

Ozet

Gebelikte maruz kalinan X 1gim etkileri ve fetal etkilenim en az bilinen, aragtirllmasi zor konulardan biridir
Ozellikle gebenin, tani ve tedavi amagh radyasyon maruziyetine karar vermek ciddi bir karar mekanizmasi
gerektirmektedir. Yapilan aragtirmalar fetusa zararh olabilecek radyasyon dozunun 5 rad (50mGy) oldugunu,
fetusun bu miktarin altinda radyasyona maruz kalmas: durumuda ise zarar gorme olasihinn son derece
uzak oldugunu ortaya koymugtur. 50 mGy tanisal amagh kullanilan higbir radyoloji teknigi ile ulagilamayacak

kadar yiiksek bir dozdur

Anahtar kelimeler: gebelik, x 15101, fetus

Abstract
Pregnancy and diagnostic radiation

Beyhan CEYLANER BICAKCI'

'Sivas Numune Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Sivas

Iyonizan radyasyon, fetus gelisimini direkt olarak gesitli me-
kanizmalarla ctkileyebilir. Radyasyon dozu ve maruziyet za-
man, bu etkilerin gelisiminde kritik sekilde 6nemlidir. iyoni-
ze edici radyasyona en hassas hiicreler hizh boliinen ve mito-
tik fazdaki hiicrelerdir. Radyasyonun organizma iizerine etki-
leri dogum oncesi veya dogum sonrasi 6liimle sonuglanabile-
cegi gibi, dogumsal anomaliler, bityime bozukluklan ve gesit-

lonizing radiation can directly affect fetal development in
several ways. Radiation dose and the time of exposure are
critically important in the development of these effects. The
most sensitive cells to ionizing radiation are those that are
rapidly dividing or in the mitotic phase. Radiation can cause
fetal death or congenital anomalies, growth deficiencies or
several structural and/or functional development abnormali-

Arastirma Makalesi
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Teratojenite Riski Igeren Iyonlastirict Radyasyona Maruz Kalan 1k
Trimesterdeki Gebelerin, Gebeliklerinin Devami Agisindan Tercihleri
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X-ray exposures in pregnancy and influence on fetus are lhv’h‘.\\l knn\\'p and one of the most difficult subject li yapisal ve fonksiyonel gerilikler olarak da karsimiza ¢ikabi-  ties. In this review, the relationship between radiation and MA kA I E OZET

to be researched |‘,\PL.‘I'I.I]|\', to decide radiation exposure of pregnant for diagnosis and Ilrv.xln\vnl )\m;:nw\ lir. Bu yazida, radyasyon ve hamilelik arasindaki iliski, son li- pregnancy is evaluated in view of the recent literature. BI LGISI . i = i )
require a serious decision mechanism. Researches showed that the dose may be harmful to fetus is 5 rad lcr’llﬁr‘hiluilcri c$i] sinde degerlendirildi = Gaonderilme Tarihi: Yiiksek enerjili lardan olusan iyonl 1c1 radyasyon (Rontgen
(50 mGy), and if the fetus is exposued under this amount, the possibility to be harmful is quite low. 50 mGy ¢ = & & . 25.11.2017 isinlan, Xaginlari, X-ray) canlilarda DNA hasarina ve serbest radikal
is such a high dose which can not to be gained by any radiological examination Anahtar sézciikler: Fetus; hamilelik; radyasyon; radyoterapi. Key words: Fetus; pregnancy; ionizing radiation; radiotherapy. Rev olusumuna yol agarak zararli e r meydana getirir. Radyasyonun
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Girig

Hig¢ siiphesizdir ki sahip oldugumuz en degerli
varliklanimiz gocuklarimizdir. Insan hayati boyunca,
eskiden beri en bilinmeyenlerden biri de intrauterin
stireg olmugtur. Tibbin geligmesiyle bu muamma
goziilmeye baglamigtir. Giiniimiizde ise intrauterin
bebegin her donemde ne tiir agamalardan gegtigini
en ufak ayrintisina kadar kegfetmekteyiz
Halen kafalarda intrauterin dénemde bebegin hangi
dig faktorlerden ne derecede etkilendigi ve gelecekte
ne tiir sonuglarla kargilagilabilece@i konusunda soru
isaretleri bulunmaktadur, Iste bu sorulardan birisi de
gebelikte radyasyon maruziyeti ile iligkilidir. Geligen
teknoloji ile pek gok alanda maruziyeti miimkiin
olabilen rady
intrauterin bebegi nasil etkiledigi hep korkulu bir

asyonun bir gebeyi ve daha da 6nemlisi

fetusu koruyarak, fakat 6ncelikle annenin hayatim
kurtarmak amagh en etkin tetkik yoniinde olmalidir.
Tanisal Radyasyona Baglh Fetal Etkilenim

Yakin zamanlardaki ¢ahigmalar, saghk ¢ahisanlar
arasinda gebe hastalarin obstetrik olmayan durumlarda

gortintiilenmesi ile iligkili dozlar ve radyasyonun

riskleri ile ilgili yeterli derecede bilgi sahibi
olunmadigini gostermistir. Bu nedenle tamsal
goriintiileme gereksinimi olan bir gebe hasta ile
kargilagildiginda bir ¢gitkmaz yaganmaktadir (1, 2)
Gebe bir hastayla karsilagildiginda hergeyden dnemli
olan soru; tani i¢in en iyi, aym zamanda da fetiise en
az riski olan yontemin hangisi oldugudur
Farkli gestasyonel basamaklardaki fetiislerde iyonizan
radyasyonun etkilerinin ve degigik gortintileme
modaliteleri ile fetiisiin aldig tahmini maruziyet

Girig

Iyonize edici radyasyona en hassas hiicreler hiz-
I béliinen ve mitotik fazdaki hiicrelerdir. Embriyo
ve fetus gibi gelisen organizmalar hiicre ¢ogalma-
s1, hiicre gogii ve hiicre farklilasmasinin olustugu
dinamik bir sistem igerir. Bu nedenle radyasyonun
meydana getirdigi degisiklikler embriyonun gelig-
me evreleri ile yakin iliskilidir. Radyasyonun orga-
nizma tizerine etkileri dogum oncesi veya dogum
sonrasi 6liim ile sonuglanabilecegi gibi, dogumsal
anomaliler, biiyiime bozukluklar ve gesitli yapisal
ve fonksiyonel gerilikler olarak da karsimiza ¢ika-
bilir. Eldeki verilerin ¢ogu fare ve siganlarla yapi-
lan ¢alismalardan elde edilmistir. Yapilan ¢alisma-

ve Nagasaki’de atom bombasina maruz kalmig ge-
beler ve koruma 6nlemlerinin alinmadigi donem-
lerde tan1 ve tedavi amagh 1ginlamalar sonucu rad-
yasyondan etkilenen hasta verilerinin degerlendi-
rilmesi ile elde edilmistir.

Birgok ¢aliymada diisiik doz radyasyonun in-
san fetusuna zarar verdigi gosterilmigtir. Radyas-
yonla meydana gelen hasar, maruz kalinan toplam
doza, dozun uygulanma hizina, lineer enerji trans-
feri (LET) degerine ve dozun uygulanma sekline
(tek ya da goklu fraksiyon) baghdir. Fetusta mey-
dana gelebilecek anormalliklerin say1s1 ve tipi rad-
yasyonun uygulama sekli ve fetusun yagindan (fe-
tusun gelisim evresi) etkilenir. insan igin gebeligin
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embriyo iizerindeki baslica etkileri; teratogenezis, mutagenezis,
karsinogenezistir.
Cahsmamizda, gebe oldugunu bilmeyen kadnlarin erken gebelik
doneminde X 151m maruziyetinden sonra gebeliklerinin devamm
konusunda yaptiklan segimi aragtirdik. Caligmaya, 01.01.2015 ile
01.06.2016 tarihleri arasinda Biilent Ecevit Universi Saglik
Uygulama ve Aragtirma Merkezi Gebe Poliklinigi'ne bagvuran,
gebelikte X 1511 maruz kalimi 6n tamsi olan toplam 42 gebe alind1.
Olgular 3248 yasinda idi. Olgularin 31’inde gok sayida direkt grafi
9'unda bilgisayarh tomografi, 2'sinde sintigrafi ceki
vardi. Radyasyon maruziyeti sonrasi 42 ilk trimester gebeden 26’s)
gebeliginin devammna, 16's1 ise tahliyesine karar verdi. Gebelik
sirasinda fetiis i¢in maruz kalinacak iyonlastirici radyasyonun
maksimal limiti, kiimiilatif olarak 5 Rad (50 mGy)'dir an birden
fazla veya 5 Rad iizeri dozlarda olmasi durumunda fetiis iizerine risk
tagidign kabul edilir.
Hastanin gebelik testi pozitif ¢iktigi olgularda radyolojik bir
eleme yapil geregi dogdug hekim, gerekli incelemenin
yarar ve zararlarni tartmali, radyolojik incelemelerin giivenirliligi
hakkinda hasta ve yakinlarim bilgilendirmeli, onamlanm alarak
gerekli incelemeyi o sekilde yapmalidir.

merak konusudur. Bir gebenin, gebelik digi ibbi bir  dozunun bilinmesi, hastalarin tan1 yéntemine karar larda hayvan tiirlerinde radyasyona maruziyet so- 18-38. giin aralig: fetusun embriyo evresinden erig- © 2018 Biilent Ecevit Universitesi Her hakk: saklidir. 3
problem nedeni ile tetkik edilmesi gerektiginde, ~ vermede mantikh segencklere izin verir nucu olusan degisikliklerin insandakine benzer ol- kin evreye gectigi donem olup radyasyona en du- E
uygulanabilecek tant yntemleri ve bu ySntemlerin  Diger tarafian giriintlileme ybntemleri, radyasyon dugu tartismali olmakla birlikte genellikle kabul ~ yarli olunan fazdir. Bu donemde yapilan 1sinlama

fetus ve gebe igin olasi riskleri hakkinda  diginda da (6rn. kontrast ajanlar) fetal hasar igin SO i 3 A 3 % G s eors [16]

: = 2 2 G gt gormiistiir. Insan kaynakl verilerin ¢ogu Hirogima ile dogumsal anomali insidans: artig gosterir. &
bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Verilecek son karar, potansiyel tagirlar ve bunlar da goz oniinde = L = & 3
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EK-1 5. Yukandaki tetkiklerin tamamu zararh radyasyon (iyonizan radyasyon)
L L . ) igermektedir?
“Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi‘ne bagvuran gebe hastalarin radyasyon

farkindaliginin aragtirilmast”” Bu anket Dénem 1 TODUP (Toplumsal Duyarlilik
Projest) dersi igin hazirlanmgtir. Aragtmanin saglikh sonuglar ortaya

a-Dogru b-yanhs

Rl B £y 6. Hangisi iyonlastine: radyasyon gesididir?
koymasinin guandaki diisiincelerinizi ve duygularmizi temel alarak bizimle

isbirligi yapmamza bagh oldugunu belirtmek isteriz. Anketimizdeki sorularm
dogru yamitlari yalmzca sizin diisiince ve deneyimlerinizi en iyi belirleyen ve

a-X 1sinlan
b-Kizilotesi Isinlar
c-Mikrodalga Isinlan

ortaya koyan yamttir. Bu anket icin sizden ad ve soyad istenmemektedir, o

Bu galismadaki igbirliginiz ve katkilarmiz igin gok tesekkiir ederiz.
7. Hangi ¢cekim yontemi radyasyon agisindan en tehlikelidir?
a-MR

Yukanda yazilanlari okudum ve kabul ediyorum. O b-BT
c-Rontgen

d-Ultrason

vy 8. Asagidaki cekim ySntemlerinden hangisi radyasyon igermez?
.oYas:
5 a-MR

b-Anjiyografi

c-Rontgen

. Ogrenim durumu;

d-Sintigrati

e- BT
3. Mesleginiz:
. Hamilelikte radyasyona en duyarl olunan dénem hangisidir?

a-ilk 3 ay
b-ikinci 3 ay

4. Daha 6nce hangi ¢ekim yontemleri size uyguland:?

a- MR (Manyetik Rezonans)

cfﬂpﬁncﬁ 3 ay
b-BT (Bilgisayarli Tomografi)
¢-Ultrason 10.Ug yaprakl yonca olarak adlandinlan sekil neyi ifade etmektedir.
d-Rontgen
e-Sintigrafi

f-PET




Radvasyon ivonizan ve

e e S
BFO§U r s nonivonizan olarak iki
ol s gruba avrihir.
ekibimiz el adives
Ny L RADYASYONA DIKKAT i Larm sadhl
brosurlerimizi ET. BEBEGINi KORU! li';-‘,(c".-.il:-‘:"l.:-::: ::L'“‘
haZ| rladl ve voktur. Ivonizan
d d radvasyon ise X ve Gama
daraindan
N L. Hamile ve hamilelik
brO§u rle rimizi siiphesi olanlara

radvasvon farkindahg
bastirip i |

\onivonizan

isinlar kullandigi icin
zararh etkileri olabilir ve
kullaniminda dikkatli

olunmahidr.
icin buradaviz.

dagittik.

Vv




“"".'*fe

| A

!
meon

Anket
sonuclarindan
sonra sira
istatistik

ekibimizdevydi.

Arkadaslarimiz Biyoistatistik ve Tip Bilisimi
anabilim dali baskani Prof. Dr. Canan
Baydemir hocamizla beraber anket
sonuglarimizi analiz ettiler.




Gebeliginizin kaginci haftasindasiniz? |_|:] Kopyala

73 yanit
8
Anket u
6 (%8.2) 8 (%j11)
6
m 4 (%5,5) 4 (%5,5)
On ug a rl IZ 4 3 (%4,1) i TR
2(%27)  2(21(2(%22(%2,7) 2 (%2,7) 2(%]2,7) 2 (%2,7) 2(%‘2,7)
21 (%1, 2%1.2) 11 °(%78) U1, (61D (61,00 (6T (A (61,17 (61T %]

* Anket yaptigimiz
hastalarimiz arasinda en “lohafta 10 1 17 23 2843  20hafta 32 34 36+4  40hafta
sik rastladigimiz gebelik

haftasi 29. Hafta oldu.
* Anket grubunda en sik 78 yant

rastlanan yaslar ise 24- 0
26-29 oldu. )

Yasiniz LD Kopyala

6 (%7,6)(%7,7)
5 (%6,4)

2 1%13) 1 (%1,4)(%1,3)(%1,3)(%1,3

20 22 24 26 28 30 32 35 37 41




Mesleginiz |_D Kopyala
77 yanit

40
30

20

12 (%156)

© 3 5(465) Ogrenim Durumu |0 Kopyala

1% | (%11:(xxz,a(',"ﬁ715(‘%{'.1:(x'n:(%‘11:(&'.15(%'.1:(%‘112(.%‘-.1:(%1,3) i (%".1:(%'.1:(%]11:(%".1:(%1,3) I é("ﬁﬁ‘(}ag'n:(m 4
| | | | | |

0
Anesteziteknikeri  Evhenami  Kimyamihendisi ~ Muhasebe  magaza soruml.. Galigmiyor Ig... 78 yanit
Ev hanimi Hemgire Memur esnaf tibbi sekreterlik ogretmen

Okuma Yazma Bilmeyen
ilkokul 6 (%7,7)
Ortaokul 11 (%14,1)
Lise 28 (%35,9)

Lisans 28 (%35,9)

Daha 6nce hangi cekim yontemleri size uygulandi? O Kopyala Lisanststti 3(%3,8)
78 yamit

e En ¢ok uygulanan ¢ekim yontemi: Ultrason
Poliklinige basvurup anketimize katilan kadinlarin %44’G ev hanimi

Egitim durumunda Lise ve Lisans esit sayida.




Anket Sonuclarimiz

Hangisi iyonlastirici radyasyon gesididir? I_D Kopyala

76 yanit
X-1ginlari — 49 (%64,5)
KizilGtesi 1ginlari —28 (%36,8)
Mikrodalga iginlari —19 (%25)
Radyo Dalgalari —13 (%17,1)
0 10 20 30 40 50

caridaki tetkitlerin tamami zararli (iyonizan) radyasyon igermektedir LD Kopyala
anit

Dogru 36 (%46,2)

Yanlis —A42 (%53,8)



Ug yaprakli yonca olarak adlandirilan sekil neyi ifade etmektedi? IO Kopyala

78 yanit
15 u
15(%]19,2)
10 8 (%109
5 4 (%15,1)

3 (%3,8) 3 (%3.8)
|

‘ %38)  3(%38)
|

3 (
2|(2:(%2.6) 2 (%2.2)(%2.6) | 2 (%2.6) 2 (%2,

1 ('Ji’(.%j ,ﬂ.)('Jl'(fﬂ %1, 7(%1,2)(%1,3) | 1 (:1[7(51:(‘,1 7(%1,3) (%‘1 A)(%1,4 )'(‘Jl'(fﬂ A% ,\1)‘(21"(%;1 ANA%A, ](51]*,(51 FEAAA(A(%],3)
N R N N | | | [ | | | | L1111

0

Arabanin tekerlegi Pervane Radyoaktive Uyarl radyasyon isareti
A n et Bilmiyorum Radyasyon icerir Tehlikeli hamileler girmemeli radyoaktif tehlike

agidaki cekim yontemlerinden hangisi radyasyon icermez? |D K

Sonuclarimiz

MR 18 (%24,3)
Anjiyografi 27 (%36,*
Rontgen —15(%20,3)
Sintigrafi —25 (%33,8)
BT —12(%16,2)




[DataSe

Group Statistics Group Statistics
Hangi gekim ybntemi 1 agisindan N Mean Std. Devialion Std. Error Mean Hangisi iyonlastiricl 1 gesididir? ] Mean Std. Deviation Std. Error Mean
en tehlikelidir?
1 29 27,00 4,209 782
1 13 29,92 2,597 720 z Group Statistics
e o R K S 2 49 29,61 5,131 733
d . Yukaridaki tetkitlerin tamarn N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
zararli (fyonizan) 1 |
1 42 29,21 4,420 682
Yasiniz
2 36 27,97 5485 914
Independent Samples Test
Levene's Test for Equality of Variances t-test for Equality of Means
F Sig. t df Sig. (2 Samples Test
S: les Test
Sl e o) Levene's Test for Equality of Variances t.test for Equality of Means
Levene's Test for Equalily of Variances t-test for Equality of Means Equal variances assurned 1.278 262 2317 76 - - ; P pe—
F sig. o Sig. (2-tailed z : —
9 9 aled) Equal variances not assumed -2,438 68,158 degeri
Equal variances assumed 5,960 017 1,024 76 300 Yaginiz Equal variances assumed 3,388 070 1,107 76 272
Yaginiz
Equal variances not assumed 1,582 35,405 123 Independent Samples Test Equal variances not assumed 1,089 67,070 280
SR TasE t-test for Equality of Means Samples Test
t-test for Equality of Means Mean Difference Std. Error 95% Confidence Interval of Hest for Equality of Means
Mean Difference Std. Error 95% Confidence Interval of the Difference Difference S el Stl- Ermor 86% Confldenca Intervel of the
Difference Difference Lower Upp Diarancs D
Lower Upper Lower Upper
Equal variances assumed -2,612 1127 -4,858 &
Equal variances assumed 1538 1502 1454 4531 5 q vasiiz Equal variances assumed 1,242 1122 982 3476
¥ -
Agine Equal variances not assumed 1538 73 435 3512 Equal variances not assumed -2.612 1,071 -4.750 Equal variances not assumed 1,242 1,141 -1,034 3,519

- lest

Prof. Dr. Canan Baydemir hocamiz

| Sonuclari

tarafindan yapilan T-Testi sonuclari (1).




Group Statistics

Group Statistics

Group Statistics

Asagidaki cekim yntemlerinden N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
hangisi 1 icermez?
15 29,47 4,853 1,253
Yasiniz
63 2844 4,986 628
Samples Test
Levene's Test for Equality of Variances ttest for Equality of Means
F sig. t df Sig. (2-tailed)
Equal variances assumed 000 999 7 76 AT6
Yasiniz
Equal variances not assumed 729 21,614 474
Samples Test

Lest for Eguality of Mean:

U yaprakli yonca olarak N Mean Std. Deviation Std. Error Mean

adiandinilan sekil neyi ifade

etmekiedi?

48 28,88 4734 683
Yasiniz
30 28,27 5330 073
Samples Test
Levene's Test for Equality of Variances ttest for Equality of Means
F t df Sig. (2-talled)

Equal variances assumed 709 402 526 7% 600
Yasiniz

Equal variances not assumed 512 56.213 611

Samples Test
I-test for Equality of Means
Mean Difference Std. Error 95% Gonfidence Interval of the
Difference Difference
Lower Upper

Equal variances assumed 608 1.157 1,695 2912
Yasiniz

Equal variances not assumed 608 1.189 1773 2,990

Hamilelikte 1a en duyarl olunan N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
dénem hangisidir?
19 28,50 4,997 714
Yaginiz
29 28.21 4916 913
Samples Test
Levene's Test for Equality of Variances t-test for Equality of Means
F Sig. t df Sig. (2-tailed)
Equal variances assumed 353 554 504 78 554
Yasiniz
Equal variances nol assumed ,596 59,689 553
Samples Test
t-test for Equality of Means
Mean Difference Std. Error 95% Confidence Interval of the
Difference Difference
Lower Upper
Equal variances assumed 691 1.164 -1.627 3,009
Yasiniz
Equal variances not assumed 691 1,159 -1.627 3,009

Mean Difference Std. Error 95% Confidence Interval of the
Difference Difference
Lower | Upper.
Equal variances assumed 1,022 1,426 -1,817] 3,862
Yasiniz
Equal variances not assumed 1,022 1,402 -1.888 3932




Sonuc ve Cikarim
Asamasil

Daha genc gebelerin radyasyon farkindaligi
hakkinda daha cok bilgisi vardir.

Ogrenim durumu lise ve Uistii olan gebelerin
radyasyon farkindaligi hakkinda daha cok bilgisi
vardir.

Meslek gruplari arasinda memur gebelerin
radyasyon farkindaligi hakkinda daha ¢ok bilgisi
vardir.

Uygulanan ¢ekim yontemleri ile radyasyon
farkindaligi arasinda bir iliski gérilmememistir.

Gebelik sayisi ile radyasyon farkindaligi arasinda
bir iliski gorilmememistir.
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