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( Sunu Plani J

* Qiris
e Ultrasonografi

* MRI

* RoOntgen ve Tomografi

e Sintigrafi




( Goruntuleme Problemleri

e /Zaman ?

* Maliyet&Isgiici

* Radyasyon maruziyeti
* Kontrast maddeye bagli alerji

* Kontrast Madde Nefropatisi
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( Gebelikte... J

e /aman ?
e

* Maliyet&Isgiici

* Radyasyon maruziyeti

* Kontrast maddeye bagli alerji

* Kontrast Madde Nefropatisi
* Gebelikte Fizyolojik Degisiklikler

* Gebelikte ek problemler




~ Gebelikte Fizyolojik Degisiklikler |

* Kan hacmi yaklasik %40-50 artar.
* Gebeligin fizyolojik anemisi gelisir.
* Kan basinci hafifce duser.

e Nabiz artar.

SOK?
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~ Gebelikte Fizyolojik Degisiklikler |

* Nefes darligi ve egzersiz toleransinda azalma olabilir.
e Sirt agrisi olabilir
* Pihtilasma faktorleri artar ve tromboemboliye egilim artar.

e Varis olusur ya da mevcut varisler daha da kotulesir

PULMONER EMBOLI?




( Gebelikte Sik Karsilasilan ProblemlerJ

e Sirt agrisi
* Bel agrisi
e Kasik agrisi

e Sikidrara ¢cikma

e Bulanti-kusma




( Teratojenite

* Pek cok faktoér embriyo ve fetuste hasara yol acabilir.

* Bu faktorlere teratojenler denir.

* Radyasyon bu teratojenlerden birisidir.




Goruntulemede Kullanilan
Enerji Turleri

* Ultrases enerjisi (ultrasonografi)
* Elektromanyetik radyasyonlar
— Radyo dalgalari (MRI)
— X-1sinlar1 (Rontgen ve bilgisayarli tomografi)

— Gamma isinlari (Sintigrafi)

Pediatric Imaging * Raview

Compendium of National
Guidelines for Imaging the
Pregnant Patient
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USG




( Ultrasonografinin Klinik Onemi J

e Ultrasonografi; gebelikte en glivenilir gorintuleme yontemidir.

* Yuzeyel olan ve hava kemik gibi yapilar tarafindan ortilmeyen
tum yumusak dokularda kullanilabilen 6nemli bir gorintileme

yontemidir.
e Pratik (Hasta basinda uygulanabilir)
* Nispeten ucuzdur
* Deneyimli ellerde givenilirdir.

* Bilinen yan etkisi olmayan bir yontemdir.




( Acil Serviste USG

Travmatik hemoperitoneum (FAST)

* Sok ve Kardiyak Arest
— Kardiyak tamponad
— Aort Diseksiyonu veya rupturu

— Masif pulmoner Emboli (sag ventrikil dilatasyonu)

* Ektopik Gebelik

* Diger




( USG Kullanilan Diger Durumlar J

* Derin Ven Trombozu

e Santral Venoz Giris

* Yumusak Dokuda Yabanci Cisimler
* Plevral Eflizyon

* Asit Drenaji

* Renal Trakt

e Safra Kesesi

e Kiriklar




( Ultrasonografinin Dezavantajlari J

* Obez hastalarda ve cilt altinda hava veya asiri barsak gazi olan

hastalarda goruntiulemeleri yorumlamak guc olabilir.
e Retroperiton iyi gérinttilenemez.
e Asit ya da periton ici kanama ayirt edilemeyebilir.
e Serbest periton ici sivi etyolojisi tespit edilemez

* Yumusak doku detaylarini MRG veya BT gibi gosteremez.
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( Ultrasonun Zararlari J

* Yapilan klinik arastirmalar sonucunda, ultrasonun insanlar ve
hayvanlar Gzerinde anne ve bebek icin zararli olabilecegi

yonunde yeterli bilimsel kanit bulunamamistir.

e Ultrason taramasinin iki olumsuz etkisinden bahsetmek
mumkundur.

— Isinma

— Kavitasyon




( Isinma J

* B-modu ve M-modu goruntlsu, vicut isisinda 1 ila 1.5 derece

artis yapabilir.

* Bununla birlikte, Doppler ultrasonografide daha fazla isi artisi

olabilir.

* Doppler ultrason ozellikle gebeligin baslarinda dikkatli

kullanilmalidir.




( Kavitasyon J

e Ultrasonun istenmeyen bir etkisi canli dokuda erimis haldeki

gazlarin serbestlesmesine ve kavitasyonlara yol acabilmesidir.

e Uzun sureli veya yuksek dozda uygulanan ultrasonografi,

bolgesel kavitasyona neden olabilmektedir.
* Tanisal amacla kullanilan USG kavitasyona neden olmaz

* Ayrica uterus icinde gaz olmadigi icin, kavitasyon icin risk

bulunmadigi distiinilmemektedir.




( insanlarda Diger Olumsuz Etkiler J

e Otizm

e Sagirlik

* Malignite riskinde artis

* Bilissel yetenekte zayiflama
* Solakhk

 Diinya Sadlik Orgiitii (WHO), gebelikte B modu veya Doppler

ultrasonografinin bu hastaliklarla iliskili olmadigini gosterdi.

%) Mo Falkdl



( Sonuc¢ olarak... J

* Dogum oncesi USG yalnizca klinik endikasyonlarda, en
kisa strede ve dogru tani icin gerekli en disuk akustik

enerjiyle kullanilmalidir.

 Doppler ultrason, atesli annelerde dikkatle kullanilmalidir.

« Ozellikle 2. ve 3. trimesterde kemik gelisimi basladigindan
Doppler ultrason kullanildiginda; kemiklere komsu

dokularin isinma potansiyeli nedeniyle dikkatli olmak

gerekir.




( Nonmedikal Kullanim

* FetlslUn resim ya da videolarini saklamak

* Fetlsln cinsiyetini 6grenmesi

* Ticaret fuarlarinda gosteri amaciyla

* Evde kullanilan Doppler cihazlariyla kalp sesini dinleme,

onerilmemektedir.




MRI

SIEMENS
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( Klinik Onemi J

* MRI, 6zellikle yumusak doku incelemelerinde cok degerlidir.

* SSS ve kas iskelet sistemi goriuntilenmesinde en basarili

yontemidir.
* Ultrasonografiden daha iyi goérintu saglar.

* Teratojenik etkisi yok. Butun trimesterlerde guvenilirdir.




( Acil Serviste MRI Endikasyonlari J

e SVO (Diffizyon MRI, ilk dakikalardan itibaren sonuc)

* Beyin tumordu, enfeksiyon, subdural ve epidural hematom

siphesinde (0zellikle posterior fossada ise)
e Spinal basi siphesi

* Pulmoner emboli tanisinda goériunttleme: BT, Sintigrafi ve MRI

kullanilabilir.

0 o Bakiiltead (RE
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( MRI Olumsuz Etkileri J

 Metal nesnelerin firlamasindan kaynaklanan travma (6rnegin,

kiicik metal parcalari gozlere carpabilir),
e Elektronik cihazlarin calismasina midahale (kalp pilleri gibi)
* Metalik implantlarin konumunda degisiklik
* |Implantaki iletken materyallerden kaynaklanan isitma yaniklari

* Yuksek yogunluklu giriltiden kaynaklanan akustik hasarlardir.
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( MRI Kontrendikasyonlari

* Implante metal icerikli cihazlar
* Klinik olarak unstabil hastalar
* Hasta uyumsuzlugu (klostrofobi)

* Gebelikte gadolinum iceren cekimler

(%) Mo Faklltes



( Gadolinyum J

Anaflaksi ve nefropati gibi yan etkileri vardir.

Grade 4 ya da 5 KRY hastalarinda Nefrojenik Sistemik Fibrozis

acisindan yuksek risklidir.

Plasentayi gecer. Gebelik sirasinda gadolinyumlu MRG c¢ekilen
hastalarda; 614 dogumlar ve yenidogan olumleri icin artmis

risk bildirmistir.

Tani icin sart degilse ve hasta sonucunu iyilestirmedigi stirece

gebe hastada genellikle kacinilmalidir.
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( Emziren Annelerde Gadolinyum J

* Sute az gecer ve bebek barsaklarinda emilmezler. Yani emziren

annelerde glvenle kullanilabilir.

* Teorik yan etkilerden endise eden kadinlar, kontrast ajani
vermeden dnce anne sutinit pompalarla cikarip depolayabilir

ve sonra kullanabilir.

* Cekim sonrasi 24 saat sureyle sut emzirmez, pompayla

bosaltilabilir.




)

X ISINLARI (RONTGEN




( Radyasyon Dozu J

Rad, kilogram doku basina biriken enerji miktaridir.

Gray, 1sinlanan maddenin 1 kg’ina 1joule’lik enerji veren

radyasyon miktaridir,

Sievert, 1 Gray’lik x ve g i1sini ile ayni biyolojik etkiyi meydana

getiren radyasyon miktaridir.
Rem, kiside rontgen esdegeri

1rad=1rem=0.01gray (Gy) = 0.01 sievert (Sv)
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C,
lyonize Radyasyonunun Fetus

Uzerine Etkileri

® Gebelik kaybi (disuk, ol dogum)
e Malformasyon
® Blyume veya gelisme bozukluklari

e Karsinojenik etkiler

o
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( Radyasyonun Etkileri

* Fetusta absorbe edilen radyasyon dozu'na
e Gestasyonel yasa,

* Fetal hiicresel onarim mekanizmalarina bagldir.

m:% SR>
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( 5 Rad Ve Daha Dlisiik Maruziyet J

e Tanisal gorlintuleme proseddrleri fetisu genellikle 5 rad ve

daha dusuk bir seviyede radyasyona maruz birakir.

* Bu dozlarda fetal anomaliler, zihinsel 6zurlultk, buyime
kisitlamasi veya iyonize radyasyondan kaynaklanan gebelik

kaybi riskinde artma olduguna dair herhangi bir kanit yoktur.

e 1-2 rad maruziyetin 1/3000 olan cocukluk cagi |6semi riskini 1-

2 kat arttirdigi tahmin edilmektedir () zmzre

ACOG COMIMITTEE OPINION

Committee on Obstetric Practice

Guidelines for Diagnostic Imaging During Pregnancy
and Lactation




( 5 ila 50 Rad Maruziyet

Dogustan malformasyon riskinin gézlendigi esik radyasyon

dozu kesin olarak belirlenmemistir.
Kanitlar, 5-10 rad arasindaki riskin daha az oldugunu

10 rad Gzerindeki dozlarda malformasyon riskinin arttigini,

ortaya koymaktadir

Abdominal veya pelvik BT gibi tani gortintileme
prosedurlerinde bile fetls bu radyasyon seviyesine maruz

kalmaz.

3 SR
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Muayene tiiru

Fetal dozu * (rad)

Cok diisiik dozlu muayene (<0.01 rad)

Servikal omurga radyografisi (0n-arka ve yan goriintuler) <0.0001

Her ekstremitenin radyografisi <0.0001
Gogus radyografisi (iki yonli) 0.00005 to 0.001
Diisiik-orta doz muayene (0.01 ila 1 rad)

Radyografi

Abdominal radyografi 0.01to 0.3
Lomber omurga radyografisi 0.1to1

CT

Bas-Boyun BT 0.1to1
Gogus BT veya BT pulmoner anjiyografi 0.001 to 0.066
Niikleer Tip

Disuk doz perflizyon sintigrafisi 0.01to0 0.05
Teknesyum-99m kemik sintigrafisi 0.4t0 0.5
Pulmoner dijital subtraction anjiografi 0.05

Daha yiiksek doz muayeneleri (1ila 5 rad)

Abdominal BT 0.13to 3.5
Pelvik BT 1to5

KAYNAK:Tremblay E, Therasse E, Thomassin-Naggara I, Trop I. Quality initiatives: guidelines for use of medical imaging during pregnancy and lactation. Radiographics 2012; 32:897. Copyright © 2012 RONZ.



( Tiim Viicut BT |

Tetkik (rad)
Tum Vucut BT 2,40
Beyin BT 0,18
Gogus BT 0,51
Abdominal BT 1,10
Pelvik BT 0,45
Servikal BT 0.3
Torakal V 1,20

Whole body compute Jical review.
Leng B,April MD,Sumn| LO m be r V 1, 20

Am J Emerg Med.201

TOPLAM 4,64

Long B,April MD,Summers S,Koyfman A. Whole body computed tomography versus selective radiological imaging strategy in trauma: An

evidence-based clinical review. Am J Emerg Med.2017 Mar 21.



Dogum oncesi gelisimdeki duyarli donemler

Embriyo Dénemi (haftalar) Fetiis Dénemi (haftalar
1 2 3 - 5 6 7 8 9 16 20-36 38
= . : Tediai s
Genellikle Teratojenlerin etkiledigi genel alaniara isaret eder |
teratojenlere Merkezi Beyin
duyarh degildir sinir .
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Ust uzuvlar

Alt uzuvlar

Dogum Oncesi Olim

Onemli Yapisal Bozukluklar

Fizyolojik Kusurlar ve ikincil Yapisal Bozukiuklar

KAYNAK:https://yandex.com.tr/gorsel/search?text=do%C4%9Fum%20%C3%B6ncesi%20duyarl%C4%B1%20d%C3%B6nemler&img_url=http%3A%2F%2Fimages.slideplayer.biz.tr%2F26%2F8847812%2Fslides%2Fslide_

22.jpg&pos=0&rp
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(Gebelikte ilk 14 gun X-ray maruziyetiJ

* «Ya hep ya da hic,» yasasi gecerlidir.

* Bu asamadaki 6lim esiginin tahmini 10 rad ve daha fazla

dozdur.

* Gebeligin 18 haftasindan énce insan embriyolarinin veya

fetuslarin ylizde 100'iini éldiirmek icin gerekli doz yaklasik

500 raddrr.




2-8 hafta arasi (Organogenez)
etkilenme

/

 Ozellikle santral sinir sisteminin konjenital malformasyonlari

(Mikrosefali, zihinsel ozurlalik, iri g6z anormallikleri) gorilur.

* Diger malformasyonlarin varligi radyasyona maruz kalma ile

iliskilendirilmemelidir.

e Mortalite nadirdir
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( Fetal DOnem J

* 9-16. hafta radyasyon etkileri icin esik degeri yaklasik 10 ila 20

rad arasindadir

* Gebeligin 16. haftasindan sonra, arastirmacilarin cogu, bu esik
degerinin en az 50-70 rad olmasi konusunda fikir birligi

icindedir.

* Yaklasik 20-25 gebelik haftasindan sonra, fetls iyonize

radyasyonun teratojenik etkilerine nispeten direnclidir .




( lyotlu Kontrast Maddeler J

* Fetal tiroid bezinde gecici etkiler olusturabilir, ancak kisa sureli

maruz kalmalardan kaynaklanan klinik sekel bildirilmemistir.

 Bu durumda iyotlu kontrast maddeler gebelikte endike ise

kullanilabilir.

* Maternal dolasimdan cabucak temizlendiginden slitte cok

distik seviyelerde bulunurlar. Yani emzirenlerde giivenlidir.




( Niikleer Tip (Sintigrafi)

@ I u L is
Mnono”
§ & ¢ i P P

Ss LA

-
e
G




( Sintigrafi J

Nukleer tip; hastaliklarin tani ve tedavisinde radyoaktif

maddelerin (gama isinlari) kullanimidir.
Sintigrafi, nukleer tipta yapilan isleme verilen isimdir.

Radyolojide anatomik gozlem yapilirken, sintigrafide fizyolojik

gozlem yapilir.

Acil serviste, “Pulmoner Emboli,” tanisinda V&P Sintigrafisi

kullanihr.

Gebelikte glvenilir bir tani yontemidir.
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Emziren Kadinlarda Sintigrafi

Amerikan Pediatri Akademisi [lac Komitesi (2013)

* Sintigrafi cekimi sonrasi meme dokusundaki radyasyon
dozunun azalmasiicin Ug¢ hafta boyunca emzirmeyi

birakmasini éneriyor

* Laktasyondaki gbgstin, daha fazla 1131 afinitesine sahip oldugu
icin; kadinlar, tim viicut prosedirlerinden en az dort hafta

once emzirmeyi birakmalidir. .
f,,g,c(fwm-c@ - ]

CLINICAL REPORT

The Transfer of Drugs and Therapeutics Into Human
Breast Milk: An Update on Selected Topics

C‘ achs, MD, FAAP* and COMMITTEE ON DRUGS
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( Pulmoner Emboli Tanisi J

Tetkik Radyasyon (rad)
PAAC grafisi 0.001
Helikal BT 0.013
V&P Sintigrafisi 0.037

Pulmoner Anjiografi 0.050

pmm  KAYNAK:Winer-Muram HT, Boone JM, Brown HL, et al. Pulmonary embolism in pregnant patients: fetal radiation dose with helical CT.
g8 Radiology 2002, 224:487.




( Pulmoner Emboli Tanisi J

 PE supheli bir gebede; godgls radyografisi, akciger sintigrafisi,
CT pulmoner anjiyografi ve geleneksel pulmoner

anjiyografiden gecse bile, fetus sadece yaklasik 0,15 rad doza

maruz kalacaktir.

QUALITY INITIATIVES 897

F

Quality Initiatives

Guidelines for Use of Medical Imaging
during Pregnancy and Lactation’

RadioGraphics

ONLINE-ONLY Emilie Tremblay, MD « Eric Thérasse, MD, FRCPC « Isabelle Thomassin-
CME Naggara, MD, PhD « Isabelle Trop, MD, MPH, FRCPC




( Sonuc¢ olarak... J

Teshis prosedurlerinde riskler, gebeligin en kritik doneminde

bile kabul edilebilir dizeydedir.

lyonize radyasyonun olasi etkileri hakkindaki endiselerimiz,
tibben belirtilmis en iyi tani yontemlerini kullanmayi

engellememelidir.

Gebe kalma potansiyeline sahip tum kadinlara,

goruntulemeden dnce bir gebelik testi yapiimalidir.

USG gebelikte en guvenilir gorintileme yontemleridir

%é“% Mo Fakiltesi ‘%v@



( Ve... J

* MRI, gebelikte gtivenilir bir tani yontemidir

* Fakat, MRI cekiminde en sik kullanilan kontrast madde olan

Gadolinyum, gebelikte risklidir.

* V&P sintigrafisi dusuk risklidir. Pulmoner emboli distinulen

hastalarda guvenle kullanilabilir.
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( Ve... J

* USG ve MRI yetersizse X-ray kullanilabilir

* Tanisal amacla kullanilan (5 rad ve daha duistik dozlarda)
tomografi cekimlerinde hasar ve gebelik kaybi riskinde artma

olduguna dair herhangi bir kanit yoktur.

* Fakat, radyasyon hasarindan korunmak icin; en az miktarda

radyasyon kullanarak optimum calisma planlanabilir.
 Bunun icin bir radyologla gortismek faydalidir.

* |yotlu kontrast kullanilabilir
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7 antibiv

‘Gelecegimi karartma!
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