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» Gunumiuzde pek cok
kadin, bazen tibbi
zorunluluklar sebebiyle
gebe oldugu bilinerek

veya bilinmeyerek farkh
goruntuleme yontemleri
ile incelemeye maruz
kalmaktadir.




Bu durum hastada, ailesinde, hatta
doktorunda anksiyeteye nedeni olabilmekte ve
gebelikler gereksiz bir sekilde

sonlandirilabilmektedir.

Cok riskli Az Riskli Daha az riskli






 Planlanan
1isinlamalar

» Radyolojik/
nikleer tip ya da o  m—

tedavi amach e  S—
» Kardiyak e—)  —
kateterizasyon
- Kazayla

« Mesleki



« 2010-2014 yillar
arasinda hamilelik
esnasinda
hamilelikleri
bilinmeden tibbi
sebeplerle
radyolojik inceleme
yapilmis hastalar

* Uygulanan
prosedur

« Goruntuleme tipi




» Tahmini fetus dozu
degerlendirmesi icin
goruntuleme
islemini yapan birim

tarafindan
doldurulmasi
istendi.




Bilgisayarli tomografi uygulamasi:

Dose Length Product (DLP) tiim taranan voliim icin
ortalama absorbe edilen doz[Gy*cm]:

DLP (mGy-cm) = CTDIvol (mGy) x scan length (cm)

Efektif doz[Sv] biyolojik etki dikkate alinir.
Efektif doz = kEIDLP
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Table 3. Normalized effective dose per dose-length product (DLP) for adults (standard physique) and pediatric
patients of various ages over various body regions. Conversion factor for adult head and neck and pediatric
patients assume use of the head CT dose phantom (16 cm). All other conversion factors assume use of the

32-cm diameter CT body phantom’8-7°

Region of Body k(mSvmGy 'em™)
0 year old 1 yearold 5 year old 10 year old

Head and neck 0.013 0.0085 0.0057 0.0042
Head 0.011 0.0067 0.0040 0.0032
Neck 0.017 0.012 0.011 0.0079
Chest 0.039 0.026 0.018 0.013
Abdomen =& pelvis 0.049 0.030 0.020 0.015
Trunk 0.044 0.028 0.019 0.014

E(mSv) = kxDLP.




Rontgen Cekimi Uygulamalarm

Farkli merkezlerde farkli marka ve modelde cihazlarin
kullanilmasi sebebiyle matematiksel modellerle ihtiyac
duyan programlar gelistirilmistir.

PCXMC benzesim programi Monte Carlo yazilimi
kullanarak hastanin organ dozu ve etkin doz degerlerini
goruntisel bir viicut modeli kullanarak hesaplayabilen bir
programdir.

Bu programda fantom, standart insan boyutu disinda
%erc;ek hasta boyutuna gore ayarlanabilmekte, demetin

astaya giris noktasi istendigi gibi de%istirilebilmekte ve
1isinlanan alan kullanici tarafindan belirlenebilmektedir.







Hasta 1

kranyal

Hasta 2

kranyal

Hasta 3

batin

kranyal

lomber-spinal

akciger

kranyal

kranyal

Hasta 9

bas boyun toraks

Hasta 10

abdomen

Hasta 11

kranyal

Hasta 12

kranyal




Hasta Adi-Soyadi

Radyografi Cekilen Bolge

Alinan fetus Dozu mSv

Hasta 1

boyun

0,0025

Hasta 2

dis

0,00055

Hasta 3

¢cift kontrasth mide

4

Hasta 4

akciger

0,007

Hasta 5

8 adet kol

0,00008

Hasta 6

akciger

0,0019

Hasta 7

refakatci

0,00055

Hasta 8

dexa

0,000034

Hasta 9

paranasal sinis

0,01

Hasta 10

7ivp

61,6

Hasta 11

mamografi

0,03

Hasta 12

refakatci

0,008

Hasta 13

3 Uriner sistem ve 1 pelvik

19,1

Hasta 14

akciger

0,004

Hasta 15

ayak

0,0019

Hasta 16

akciger

0,0015

Hasta 17

lumbosakral AP/LAT

6,1

Hasta 18

boyun grafisi skopi(5sn)

3,4

Hasta 19

akciger

0,0009

Hasta 20

akciger

0,0002

Hasta 21

lumbosakral servikal

20

Hasta 22

refakatgi

0,000021

Hasta 23

akciger

0,002

Hasta 24

akciger

0,0024

Hasta 25

refakatgi

0,00025

Hasta 26

refakatgi

0,00088

Hasta 27

akciger

0,0003




* Yapilan degerlendirmede radyolojik
Incelemelerde tum hastalara ait ortalama
tahmini fetus dozu 5.26 mGy, CT
uygulamalarinda ise 2.79 mGy olarak

hesaplandi.

Yillar bazinda degerlendirme yapildiginda
son yillara dogru fetus dozu
hesaplamalarinin azaldigi (2014 yili icin
toplam 5) goruldu.

Yapilan ¢cekimler acisindan
degerlendirildiginde rontgen cekimi
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X 1sini uygulamalan ve yaklasik fetus dozlan

Inceleme

Direkt grafiler
Kranivografi
Akciger grafisi
Kann filnu
Iv urogram
Pelvis

Floroskopik Incelemeler
Ust gastrointestinal sistem
baryumlu Inceleme
Baryum enema

Bilgisayarh tomografi
Kranival
Toraks
Karnn
Lumbar vertebra
Pelvis

Ortalama doz Maksimum doz
(mGy)

(mGy)

<0.01 <0.01

<0.01 <0.01
1.4 42
1.7 10
1.1







« Malformasyonlar genellikle merkezi sinir

sistemi problemleri: esik degeri 100-200

mGy ya da daha yiksek
« Fetal doz- 100 mGy yaklasik 3 pelvik CT ya

da 20 konvansiyonel diagnostik X isini
uygulamasi

e —

10 50 100 100 mGy=10 raa




* Hamilelik bilinmeden radyolojik inceleme
uygulanmis hastalarda alinan tahmini
fetus dozunun dikkatli bir sekilde
degerlendirilmesi onemlidir.

* Her olgu kendi kosullari icinde ele alinmali
ve hesaplanan doz degerinin hata paylari
dikkate alinarak gerekli bilgilendirme
yapilmalidir.
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