COCUKLARDA BILGISAYARLI TOMOGRAFI VE

RADYASYON GUVENLIGI
— HASTA BILGILENDIRME PLATFORMU -

X 1s1m nedir?

X-sinlar1 gozle goriilmeyen ve iyonizan radyasyon iceren 1sin demetleridir.
1895 yilinda Alman fizik¢i W. Conrad Roentgen tarafindan bulunmustur. Bu
nedenle “Rontgen 1sinlar1” olarak da adlandirilir. Bu i1sinlar viicuttan gegme
ozelligine sahiptir. Ancak viicuttan gecerken viicudun farkli bolgelerinde farkl
derecelerde degisime ugrarlar. Viicuttan gecen X-1ginlar1 film veya dedektor adi
verilen 6zel algilayicilar ile tespit edilerek grafi haline getirilebilir. Bdylece tipta
bircok hastaligin teshisinde kullanilir.

Hangi goriintiileme yontemlerinde X 1sinlari vardir?

X-1sinlar1 radyografik incelemeler (Rontgen filmleri), bilgisayarli tomografi
(BT), anjiyografi ve mamografi tetkiklerinde bulunur. Ultrasonografi (USG) ve
manyetik rezonans gorintileme (MRG) ise X-151m1 igermeyen goriintiileme
yontemleridir.

Bilgisayarh Tomografi (BT) nedir, nerelerde kullanilir?

BT viicudun etrafinda donen bir X-1s1m tiipii sayesinde viicutta kesitler halinde
goriintii elde olunmasmi saglayan bir goriintiileme yontemidir. Hasta
goriintiileme icin, igerisinde X-1smm tiipii ve dedektor (viicuttan gegen X-
isinlarimi algilayan sistem) igeren bir halka icerisine girer. Tetkik sirasinda X-
1s1m1 tiipli hasta etrafinda donerken bir taraftan da X-1s1m1 verir. Bu 1silardan
hastay1 gecip dedektore ulasanlar sayesinde goriintii olusur. BT cihazlar1 bu
ozellikleri ile bir¢ok organ ve sistemde hizli ve dogru bir sekilde taniya ulasma
olanagi saglar.

BT incelemede ne kadar radyasyon vardir?

Gilinliikk hayatimizda bir¢ok kaynaktan radyasyon alabiliriz. Bunlarin basinda
“dogal radyasyon” olarak adlandirdigimiz ve dogal kaynaklardan alinan
radyasyon gelir. BT inceleme, radyolojideki goriintilleme yontemleri igerisinde
viicuda en c¢ok radyasyon veren yontemdir. BT inceleme sirasinda alinan
radyasyonun Rontgen filmleri ile ve dogal radyasyon ile karsilastirmali degerleri
tabloda sunulmustur. Radyasyon oOl¢limlerinde farkli birimler kullanilabilir.
Canli dokular iizerindeki etkiyi belirlemede en ¢ok kullanilan birim Milisivert —
mSvV — olarak adlandirilan birimdir.



Tablo: Farkli kaynaklardan alinan yaklasik etkin doz birimleri ve bu dozlarin
kac adet akciger grafisine denk geldigi soyledir:

Etkindoz Esdeger Akciger Grafisi Sayisi

Akciger radyografisi (tek yon) 0,02 mSv 1
Ucak yolculugu (6 saat) 0,04 mSv 2
Dogal radyasyon (y1llik) 3 mSv 150
Beyin BT 2-4 mSv 100-200
Akciger BT 5-7 mSv 250-350
Batin-pelvis BT 12-15 mSv 600-750

BT incelemedeki radyasyonun riskleri nelerdir? Hangi durumlarda bu risk
artar?

Fazla miktardaki radyasyon viicutta 6liime kadar gidebilen ciddi hasarlara neden
olabilir. Ancak BT incelemede verilen radyasyon bu diizeylere ulasmaz. Sadece
gebelerde anne karnindaki bebek bu konuda risk altinda olabilir. Hamilelerin
veya hamile olma olasiligi bulunanlarin mutlaka tetkik Oncesinde hekimini
uyarmasi gerekir. Normal bireylerde BT inceleme sirasinda verilen radyasyonun
en Oonemli riski kanser olugsmasidir. Bu konuda bazi biiyiik arastirmalar esik bir
radyasyon dozunun olmadigini ve diisiik radyasyonun bile ¢ok az oranda da olsa
kanser riskini artirdigini bildirmistir. Normal bir bireyde yasam boyunca kanser
gelisme riski % 40 olarak 6n goriiliir. Bunlarin da yaris1 (% 20) kanser nedeni ile
hayatin1 kaybeder. Diger bir deyisle, hi¢ radyasyon almamis her 1000 ¢ocuktan
200’{i kanser nedeniyle dlecektir. Ote yandan, yasaminda sadece bir BT tetkiki
yaptiran bir ¢ocugun radyasyona bagl kanser riskinin yaklasik % 0.03-0.05
oraninda artacagi tahmin edilmektedir. Bu risk diislik gibi goriilmekle birlikte,
hayat boyu degisik nedenlerle ek radyasyon maruziyeti bu riski artiracaktir.



Nicin radyasyona bagh kanser gelisme riski 6zellikle cocuklarda daha
belirgindir?

e (Cocuklar biiylime ve gelisme doneminde olduklarindan hiicre ¢cogalmasi

daha hizlidir. Radyasyon hizli ¢ogalan hiicreleri daha cok etkiler

e Radyasyona bagli kanser gelismesi i¢in uzun yillar ge¢gmesi gerekir.

Cocuklarda yasam beklentilerinin fazla olmas1 bu riski daha da artirir.

e Eriskinlere uygun radyasyon dozlartyla ¢ocuklara c¢ekim yapilirsa

cocuklarin viicut kitlesi daha kiiciik oldugundan toplamda alacaklari
radyasyon daha fazla olur.

BT incelemelerinden alinan radyasyon riskini en aza indirmek icin neler
yapilmahdir?

BT ancak kesin bir tibbi yarar1 varsa kullanilmalidir. Tibbi gereklilik
olmadig halde tetkik yapilmasi, USG, MRG gibi radyasyon icermeyen
yontemlerle c¢oziilebilecek durumlarda BT yapilmasi gereksiz yere
radyasyon maruziyetine neden olarak bu riskleri arttirmaktadir.

BT ¢ekimlerinde verilen radyasyon dozu ¢ocugun kilosuna, yasina ve
inceleme bolgesine gore ayarlanmalidir. Erigkin bir hasta ile bir ¢ocuga
ayn1 doz ayarlariyla inceleme yapilirsa ¢ocugun aldig1 doz artar.

Birden fazla tetkik veya ek tetkiklerden kagmilmalidir.

Eger cocugunuz icin istenen BT tetkiki ve radyasyon ile ilgili endiseleriniz
varsa ne yapmalisimiz?

BT tetkiki ¢ok degerli bir tan1 yontemidir ve tedavinin nasil yapilacagini
yonlendirir. Eger ¢ocugunuzun ciddi bir hastalig1 varsa, tan1 ve tedavi
yaklasimi i¢in BT tetkiki gerekiyorsa, bir baska deyisle yarar1 zararindan
daha fazla olacak ise, hi¢ ¢ekinmeden tetkiki yaptirmalisiniz.
Ultrasonografi ve Manyetik Rezonans Goriintileme (MRG) radyasyon
kullanmayan goriintiileme yontemleridir. Bazen bu yontemler BT ile ayni
tanisal sonuglar1 verebilir. Ancak bazen BT tetkiki ¢ocugunuz ile gerekli
sonucu verecek tek inceleme yontemi olabilir. Bu nedenle tetkiki isteyen
cocuk doktorunuza ve radyoloji doktorunuza ¢ocugunuz i¢in alternatif
yontemler olup olmadigini sorarak sizi bilgilendirmelerini isteyebilirsiniz.
Mutlaka bilgisayarli tomografi tetkiki yapilmas1 gerekiyorsa, bunu sadece
tetkik edilmesi gereken bolgeye sinirli olarak ve uygun parametreler ile
yapilip miimkiin olan en az dozda tetkikin yapilmasi gerekir. Bazi
merkezlerde halen eriskin ve c¢ocuklara aymi dozlarda c¢ekim
yapilmaktadir. Cocugunuza c¢ekim yapilmadan oOnce radyoloji
doktorunuzdan bu konuda bilgi alabilirsiniz.

BT ve radyasyon konusunda medyada cikan haberler dogru mu?

BT ve radyasyon konusu gerek yazili basinda, gerekse gorsel basinda ve
internette ¢ok sik islenen bir konu. Ozellikle radyolog olmayan bir¢ok hekim ve
hatta hekim dahi olmayan bir¢ok kisi bu konuda demecler vermekte ve haber
yapmaktadir. Bu konuda ¢ikan haberlerin bir boliimii dogru olsa da i¢lerinde ¢ok



eksik ve yanls bilgiler de barindirmaktadir. Ornegin bu haberlerde, “BT
cektirdikten sonra siit i¢in, ¢ocuk emziriyorsaniz bir saat emzirmeyin, dus alin”
gibi son derece yanlig bilgiler vardir. Ayrica “Tomografi her 50 hastadan birini
kanser ediyor” gibi hicbir gergek tarafi olmayan haberler de mevcuttur. Bu tip
haberlerde radyasyona bagli bazi riskler goz ardi edilirken bazi riskler de
abartilmakta ve hastalarin gerekli durumlarda da tomografiden kagmasina neden
olmaktadir.

SONUC:

BT bircok hastaligin tanisinda vazgecilmez bir yontemdir. Gerekli durumlarda
ve uygun sekilde yapilan bir incelemede alinan risk minimal diizeylerde olup
tetkikin saglayacag faydalar karsisinda kiyaslanmayacak diizeydedir. Cocuklari
gereksiz tanisal radyasyondan korumak, gereken durumlarda ise tetkiki en
uygun dozda yapabilmeyi saglamamiz gerekir. Bunun i¢in gerek yurt icinde ve
gerekse yurt disinda ¢esitli ¢galismalar vardir. Bunlardan en 6nemlilerinden birisi
2007 Temmuz ayinda kurulan ve uluslararasi bir organizasyon olan “Image
Gently (Koruyarak Goriintiileyelim)” isimli organizasyondur. Cocuklarda
goriintiileme sirasinda radyasyon dozunun 6nemine dikkat ¢cekmeyi amaglayan
bu organizasyonun www.imagegently.org adli internet sitesi mevcuttur. Bu
internet sitesinde ¢ogu bilgi Ingilizce olmakla beraber Tiirkge brosiirler de
bulunmaktadir. Konuyla ilgili olarak belirtilen elektronik web adresine
basvurularak daha fazla bilgiye ulasmak miimkiindiir.
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