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Ozet

Emzirme Tibb1 Akademisi'nin temel hedeflerinden biri, emzirme basarisini etkileyebilecek yaygin tibbi sorunlarin yénetimine yonelik klinik
protokollerin gelistirilmesidir. Bu protokoller yalnizca emziren annelerin ve bebeklerin bakimi igin kilavuz géorevi goriir ve ézel bir tedavi
stirecini tammlamaz veya tibbi bakim standartlar: olarak hizmet etmez. Hastanin ihtiyaglarina gore tedavide bireysel degisiklikler uygun

olabilir.

Girig

Emziren kadinlarin emzirme déneminin herhangi bir noktasinda
tanisal goriintilleme ve/veya niikleer tip prosediirleri ile
degerlendirilmesi gerekebilir. Pek ¢ok kadina, islemlerden sonra
anne siitiinii atmasi ("sag ve at") veya emzirmeyi birakmasi
konusunda dogru olmayan 6neriler verildigi bildirilmektedir. Biz
emzirme doneminde yapilan yaygin goriintiileme ve niikleer tip
islemlerinin giivenligi ile ilgili kilavuz ve oOneriler sunmayi
hedeflemekteyiz. Kosullarin bircogu emzirmenin kesilmesini
gerektirmese de bazi istisnalar mevcuttur ve bunlar gozden
gecirilecektir. Onerilerin dzeti Tablo 1'de verilmistir.

Niikleer tip islemleri ve/veya goriintiileme uygulanan hastalarin
bakimuiyla ilgilenen emziren annelerin standart dnlemleri almasi
gerektigi bilinmelidir. Ayrica bu saglik galiganlarinin intravenoz
radyofarmosétik ~ ve/veya  kontrast maddeleri  dogrudan
sindirmedikleri, solumadiklar1 veya damardan almadiklar1 bilgisi
1s1ginda  emzirmenin  kesilmesine gerek yoktur. Annenin
beklenmedik bir maruziyet yasamasi durumunda kurumsal
Radyasyondan Korunma Sorumlusu (RKS) ile iletisime
gecilmelidir. Istenmeyen saglik galisan1 maruziyetlerine iliskin
tavsiyeler i¢in MotherToBaby.org ve Infantrisk.com kaynaklarina
bakilmalidir.

Oneriler

Meme gériintilemesi

Aralarinda Amerikan Radyoloji Koleji'nin (ARK) de bulundugu
gesitli  kuruluglar, gebe ve emziren kadmlarda meme
goriintiilemeyle ilgili dnerilerde bulunmustur!-

Tarama. ARK, tarama amagli mamografinin baslatilmasinin veya
stirdiirilmesinin hastanin bireysel riskine ve beklenen emzirme
stiresine bagli olarak degerlendirilmesi gerektigini bildirmektedir.
Bu durum, >40 yastaki ortalama riskli kadmlarin yaninda <40
yastaki bazi orta-yiiksek riskli kadinlar1 da igermektedir.

Emzirme doneminde mamografi ¢ektirilmesinde herhangi bir
kontrendikasyon yoktur. Parankim yogunlugunu azaltmak ve
bdylece mamografinin duyarliligini artirmak i¢in mamografiden
once emzirme veya siit sagma Onerilmektedir. Mamografi ile
birlikte ultrason da taramada tamamlayicit bir yontem olarak
kullanilabilir. Emzirmenin neden oldugu fizyolojik vaskiilarite
artig1, manyetik rezonans (MR) goriintiilemede memenin arka plan
parankimal kontrastlanmasinda belirgin bir artigsa neden olur. Kisa
sire emziren, Yyilksek riskli kadinlarda, MR goriintilleme
emzirmenin kesilmesinden 3 ay sonra yapilmalidir. Daha uzun
siire emzirmeyi planlayan yiiksek riskli kadinlar igin tarama
amagli mamografiye ek olarak MR goriintiileme diisiiniilebilir.
Tanisal. Emzirme doéneminde tanisal meme goriintiileme
yontemleri, emzirmeyen kadmlarla aynidir. Ele gelen endise verici
bir alanin veya inat¢t kanli meme bagi akintisinin tanisal
degerlendirmesi i¢in ultrason genellikle ilk goriintiileme
yontemidir. Ultrason negatifse veya siipheli bulgular varsa,
mamografi ile ek goriintiileme gerekli olabilir.

Kontrastsiz radyografik gériintiilemeler

Radyografide goriintii elde etmek i¢in kullanilan radyasyonun
anne siitii iizerinde higbir etkisi yoktur. Bu yontemler direk



TABLO 1. GENEL NUKLEER TIP GORUNTULEME MADDELER] VE EMZIRME ICIN ONERILER

Goriintiileme maddesi

Emzirmeye ara verme

Kontrastsiz radyografiler
Damar dis1 iyotlu kontrast madde uygulamasi
Iyotlu damar ici kontrast ile BT
Gadolinyum bazli damar i¢i kontrast ile MR
Niikleer tip goriintiilemeleri
PET
Kemik tarama
Tiroid Goriintiileme

1-131

I-123

Teknisyum- 99m Perteknetat

Bobrek goriintiileme
Tc-99m DTPA
Tc-99m MAG3
Tc-99m DMSA
Tc-99m glukoheptonat

Kardiyak Goriintiileme
Tc-99m Sestamibi
Tc-99m Tetrofosmin

MUGA (Radyoniiklid ventilografi)
Tc-99m in vitro eritrosit
Tc-99m In vivo eritrosit
VP tarama
Tc-99m MAA
Meme goriintiileme
Tarama ya da tanisal mammografi
Ultrason
Gadolinyum bazli damar i¢i kontrast ile MR

Hayir
Hayir
Hayir
Hayir

Hayir
Hayir

Bu bebek i¢in emzirmeyi sonlandirin
Oneriler degisken, 3 haftaya kadar
24 saate kadar, doza bagli olarak

Hayir ?
Hayir ?
Hayir ?
Hayir 2

Hayir #
Hayir #

Hayir 2

12 saate kadar, doza bagli olarak
12 saat
Hayir

Hayir
Hayir

a Uluslararas1 Atom Enerjisi Idaresi, herhangi bir dis radyasyon ve iiriindeki serbest Tc99m perteknetat nedeniyle
emzirmeye 4 saat veya bir beslenme kadar ara verilmesini dnermektedir.

BT, bilgisayarli tomografi; MR, manyetik rezonans goriintiilleme; MUGA, Radyoniiklid ventilografi, Tc-99m MAA,
Teknesyum 99-m makroagregatli albiimin; PET, pozitron emisyon tomografi; Tc-99m MAGS3, teknesyum-99m mertiatid;
Tc-99m DMSA, Teknesyum-99m siiksimer; VP, ventilasyon-perfiizyon.

grafileri, floroskopiyi, mamografiyi ve bilgisayarli tomografiyi
(BT) icermektedir. Bu islemlerin higbiri i¢in emzirmeye ara
vermeyiniz.

iyotlu kontrastin damar digi uygulamasi

Iyotlu kontrast maddeler vaskiiler olmayan yollardan
uygulandiginda, sistemik emilimi diisiiktiir ve bilinen ¢ok az yan
etkisi vardir. Bununla birlikte, bu maddelerle bildirilmis
anafilaktoid benzeri reaksiyonlar mevcut oldugundan bir dereceye
kadar sistemik emilim olabilir. Enteral uygulama (6rn. oral veya
rektal) sonrasinda atilim, diski yoluyla gerceklesir ve bagirsak
gecis siiresine baglidir. Kavite i¢i (6rn. histerosalpingografi) veya
mesane i¢i (Orn. sistografi) uygulama, kiigiik miktarlarin
emilmesine ve bobrekler yoluyla atilmasina neden olabilir;
bununla  birlikte  kontrast maddenin  ¢ogu, islemin
tamamlanmasindan sonra kaviteden digar1 akar. Damar dist
yollarla uygulanan kontrast maddelerin anne siitiindeki
konsantrasyonuna iliskin bilgi eksikligi vardir ve bu tir
islemlerden sonra emzirme konusunda kilavuz yoktur. %13
Bununla birlikte, ¢ok diisiik sistemik emilim oranlarina ve damar
i¢i uygulanan kontrast maddelerin anne siitiine gegisinin diisiik

oldugu bilgisine dayanarak, bu tiir iglemler i¢in emzirmenin rutin
olarak kesilmesini 6nermemekteyiz.

Damar i¢i iyotlu kontrast madde ile BT

BT  ¢ekiminde, vaskiiler yapilarm ve  organlarin
goriintillenmesine yardimci olan yiiksek oranda bagli iyot iceren
bir tiir intravenéz kontrast kullanir. Uygulanan anne dozunun
%1'inden az1 anne siitiine gecer %5 ve ¢ocuk tarafindan yutulan
kontrast maddenin %1’inden azi gastrointestinal (GI) sistem
tarafindan emilir. ' Bu nedenle ¢ocuktaki sistemik doz, anneye
verilen damar i¢i dozun %0,01'inden azdir. ARK, kontrast
maddelerle ilgili yaymladig: kilavuzda, damar i¢i iyotlu kontrast
madde uygulamasindan sonra annenin emzirmeye devam
etmesinin giivenli oldugunu belirtmektedir.*?> Bu &neri, emziren
hastalarda iyotlu kontrastin giivenligini ve etkinligini gdsteren ¢ok
sayida galismaya dayanmaktadir.**® Anne siitiiniin tad1, damar igi
iyotlu kontrast madde uygulanmasindan sonra biraz degisebilir
ancak bu emen ¢ocuk i¢in zararli degildir.



Gadolinyum bazli damar igi kontrast ile MR

Gadolinyum, MRI sirasinda vaskiiler yapilarin ve organlarin
goriintiilenmesini  kolaylastirmak i¢in damar igi kontrast
maddelere katilan bir agir metaldir. Uygulanan anne dozunun
%0,04'ten az1 anne siitiine geger 1921 ve ¢ocuk tarafindan alinan
kontrast maddenin %l'inden az1 gastrointestinal sistemden
emilir.202! Bu nedenle ¢ocuga verilen sistemik doz, anneye verilen
damar i¢i dozun <% 0,0004' tidiir. ARK, kontrast maddelerle ilgili
yayinladigi kilavuzunda, damar i¢i gadolinyum bazli kontrast
madde uygulandiktan sonra annenin emzirmeye devam etmesinin
giivenli oldugunu belirtmektedir.!> Bu &neri emziren hastalarda
gadolinyum bazli kontrastin giivenligini gdsteren cok sayida
calismaya dayanmaktadir. 152! Anne siitiiniin tadi, damar ici
gadolinyum bazli kontrast madde sonrasi biraz degisebilir ancak
bu emen cocuk igin zararli degildir.

Niikleer tip gériintilemeleri

Niikleer tip goriintiileme, viicudun fonksiyonel gériintiilemesini
saglamak icin radyoniiklidler veya radyofarmasétikler olarak
adlandirilan  radyoaktif materyallerin  kullanimini  igerir.
Calismaya baglh olarak bu materyaller solunabilir, damar icine
enjekte edilebilir veya agiz yoluyla alinabilir. Daha sonra
viicuttaki birikim bolgelerini belgelemek icin goriintiiler elde
edilir.

Emziren hastaya onerilerde bulunurken ¢ocugun iki yolla
radyasyona maruz kalabilecegi gercegi dikkate alinmalidir. En
yaygin maruziyet yolu, siitin i¢indeki radyoaktivitedir. Dikkate
alinmas1 gereken diger olasi yol ise annenin yakinindayken
digaridan maruz kalinmasidir. Bu ikinci durum, metabolik olarak
aktif emziren meme dokusunun uygulanan radyoaktiviteyi
yogunlastirmast durumunda ortaya ¢ikar. Bu ikinci maruziyet
yolu, yalnizca pozitron emisyon tomografisinde (PET) kullanilan
madde olan fludeoksiglukoz-F18 (FDGQG) ile ilgilidir. Tartigilan
diger maddeler aktif meme dokusunda birikmez. % Belirli
maddelerle ilgili riskler agagida tartigilmistir.

Tanisal niikleer tipta en yaygin kullanilan radyofarmasétikler
igin oral alman radyoaktivite nedeniyle ¢ocuga verilecek tahmini
radyasyon dozlari rapor edilmistir. Genel bir kural olarak, 100
mrem'in (1 mSV) altindaki radyasyon dozlarinda emzirmeye ara
verilmesine gerek yoktur. 2 Hem Niikleer Diizenleme Komisyonu
(NDK) hem de Uluslararast Radyolojik Koruma Komisyonu
(URKK), en sik kullanilan radyofarmasétikler icin kilavuzlar
yayimlamistir. Bazi ajanlara yonelik tavsiyelerin NDK ve URKK
arasinda farklihik gosterdigine ve Uluslararasi Atom Enerjisi
Ajansi'nin (UAEA), herhangi bir dis radyasyonu ve iiriindeki
serbest Tc99m perteknetatt g6z Oniine alarak emzirmeye dort saat
stireyle veya bir beslenme kadar ara verilmesini nerdigine dikkat
ediniz. 223

Pozitron emisyon tomografi. PET, en sik istenen niikleer tip
¢alismalarindan biridir ve siklikla kanser teshisi ve evrelemesinde
kullanilir. FDG kimyasal olarak glikoza benzer, ancak molekiil
iizerindeki degistirilmis pozitron yayan radyoniiklid florin-18 ile
viicuttaki metabolik olarak aktif lezyonlarmn tanimlanmasina
olanak saglar.

FDG anne siitiine gegmez. Ancak meme dokusunun kendisinde
yogunlasan radyoaktivite nedeniyle, FDG enjeksiyonundan
sonraki 12 saat boyunca anne ile c¢ocuk arasindaki temas
smirlandiriimalidir. Bu siire zarfinda siit sagilabilir ve giivenli bir
sekilde ¢ocuga verilebilir. Siitiin atilmasina gerek yoktur.

Kemik taramasi. Kemik taramalari metastatik kemik
hastaligin1 tespit etmek icin yapilabilir ve en yaygmn olarak
teknesyum 99m medronat (Tc-99m MDP) kullanilir. Cok az
miktarda Tc-99m MDP anne siitiine gegmektedir. Emzirmenin
kesilmesine gerek yoktur.

Tiroid goruntileme. Niikleer tiroid goriintiilemede kullanilan
ti¢ radyoniiklid mevcuttur: 1-131, 1-123 ve perteknetat Tc99m. |-
131 en sik tiroid kanseri veya Graves hastaligimin tedavisinde
kullanilir. Bazen tiroid kanseri durumunda metastazlari
degerlendirmek i¢in kullanilsa da; I-131, yiiksek enerjili gama
isinlart yaymast (364 keV), yiiksek beta emisyonu (tiroidde
yiiksek doza neden olur) ve uzun yar1 émrii (8.04 giin) nedeniyle
genellikle rutin tiroid goriintillemesinde kullanilmaz. 1-131
kullanimi bu ¢ocuklarda emzirmeye tamamen ara verilmesini
gerektirir. Terapotik dozda I-131 almadan 6nce emzirmenin en az
4 hafta oncesinde sonlandirilmast onerilir. Bu, memeye giden
radyasyon dozunu ve radyoaktif iyotun siit sizintisiyla giysileri
kirletmesi riskini azaltir, %

1-123 ve perteknetat Tc 99m rutin tiroid goriintiilemesinde tercih
edilen radyoniiklidlerdir. 1-123, tiroide 1-131'den daha diigiik bir
doz saglar ve aym1 zamanda 1-131'den daha kisa bir yar1 dmre
sahiptir (8 giine kargt 13 saat). [-123 uygulamasindan sonra
emzirmeye iliskin Oneriler farklilik gostermektedir. Bazi
kaynaklar kesintiye gerek olmadigimi belirtirken digerleri 3
haftaya  kadar ara  verilmesini  Gnermektedir.  1-124
kontaminasyonuna iligkin daha Onceki endise muhtemelen
giderilmis oldugundan, bireysel hastalara yaklasim konusunda
yerel niikleer tip doktorunuzla gériismenizi dneririz.®? Ek olarak
siit, cocuga verilmeden dnce radyoaktivitesi 6lciilebilir. 33

Teknesyum-99m perteknetatin yar1 dmrii kisadir (6 saat), ancak
arka plan radyasyon seviyeleri radyoiyottan daha yiiksektir. Hasta
yakin zamanda tiroid bloke edici ajanlar (iyotlu kontrast madde
gibi) almigsa tercih edilen ajandir. Anne siitiinde konsantrasyonu
diger radyofarmosétiklere gore daha yiiksek oldugundan, Tc-99m
perteknetat ile ilgili emzirme 6nerileri uygulanan doza baghdir. 3*
Radyofarmasétik tiretimindeki potansiyel farkliliklar nedeniyle,
onerilen kesinti siiresi 12 ila 24 saat arasinda degisir ve 185 Mbq
(5 mCi) i¢in 4 saat kadar kisa olabilir.  Sagilan siit buzdolabmda
saklanabilir ve 10 fiziksel yarilanma 6mrii veya yaklasik 60 saat
gegtikten sonra bebege verilebilir. 3*

Bobrek goriintiileme. Bobrek goriintiilemesinde yaygin olarak
kullanilan dort radyofarmasotik vardir. Teknesyum-99m pentetat
(Tc-99m DTPA), glomeriiler filtrasyon hizim1  (GFR)
degerlendirmek i¢in kullanilir. Etkili renal plazma akisini 6lgmek
icin teknesyum-99m mertiatid (Tc-99m MAG3) kullanilir.
Teknesyum-99m siiksimer (Tc-99m DMSA), renal korteksi
degerlendirmek i¢in kullanilir. Teknesyum Tc-99m glikoheptonat
bobrek perfliizyonunun, bdbrek toplama sistemi/iireterlerin ve
bobrek korteksinin degerlendirilmesine olanak saglar. Serbest
perteknetat diizeyleri ihmal edilebilir miktarda oldugundan bu
ajanlarin higbirisi i¢in emzirmeye ara verilmesi gerekmez.

Kardiyak goriintileme. Kalp fonksiyonunun emziren hastada
degerlendirilmesi gerekebilecek en sik iki yonii, miyokardiyal
perflizyon ve sol ventrikiiler fonksiyon degerlendirilmesidir.

Miyokardiyal perfiizyon "stres testi" ile degerlendirilmektedir.
Baslangigta stres testlerinde talyum-201 kullanilmaktaydi. Bu
radyoniiklidin yerini bityiik 6l¢iide Tc-99m sestamibi ve Tc-99m
tetrofosmin almistir. Miyokardiyal perfiizyonu degerlendirmek
icin artik bu yeni radyofarmasétikler tercih edilmektedir. Tc-99m
sestamibi veya Tc-99m tetrofosmin kullanildiginda, bu Tc-99m



bilesiklerinin daha diigiik dozlar1 anne siitiine gegtigi igin
emzirmeye ara verilmesine gerek yoktur. 342° Talyum igin dneriler
48 saat ile 3 haftalik bir kesinti siiresi arasinda degismektedir.
Hastalara Dbireysel yaklasim konusunda yerel niikleer tip
doktorunuzla goériismenizi ve anne siitiniin radyoaktivite
agisindan test edilmesini diisiinmenizi 6nermekteyiz. 2

Sol ventrikiiler ejeksiyon fraksiyonunu degerlendirmek igin
Radyoniiklid ventrikiilografi (MUGA) kullanilabilir ve bu testte
otolog eritrositleri isaretlemek igin teknesyum-99m perteknetat
kullanilmaktadir. MUGA'ya yonelik Oneriler, eritrositlerin
isaretlemesinin in vivo veya in vitro uygulanmasma baglidir.
Hastanin viicudu disinda gergeklesen in vitro igaretleme igin
emzirmenin kesilmesine gerek yoktur. Ancak in vivo isaretleme
kullanilan hastada Tc-99m perteknetat dogrudan hastaya enjekte
edildiginden, in vivo isaretlemede 6-12 saatlik bir kesinti 6nerilir.
Sagilan siit saklanabilir, buzdolabina konulabilir ve 10 fiziksel
yarilanma &mrii veya 60 saat gegtikten sonra bebege verilebilir.®*
Emziren hastalarda ekokardiyogram herhangi bir radyasyonla
iligkili olmadigindan MUGA'ya alternatif olarak kesinlikle
degerlendirilmelidir.

Ventilasyon-perflizyon taramasi. Iyotlu kontrast alerjisi veya
bobrek  yetmezligi olan hastalarda pulmoner emboliyi
degerlendirmek icin ventilasyon-perfiizyon (VP) taramasi
kullanilabilir. Hem perflizyon hem de ventilasyonun
goriintiilenmesi elde edilir. Perflizyon goriintiilemedeki uyumsuz
defekt, pulmoner emboli varligin1 gosterebilir. Kullanilan
perflizyon ajan1 teknesyum-99m makroagregatli albiimindir (Tc-
99m MAA). Ventilasyon igin Tc-99m DTPA ve ksenon-133
kullanilir.

Tc-99m MAA i¢in 12 saatlik ara onerilir. Ventilasyon ajanlari
Tc-99m DTPA veya ksenon gazi i¢in herhangi bir ara gerekmese
de bu ajanlar her zaman perfiizyon ajan1 Tc-99m MAA ile birlikte
kullanildigindan tiim VP taramalari i¢in 12 saatlik emzirmeye ara
verilmesi &nerilir. 343837 Ara esnasinda hastalar, her 3-4 saatte bir,
10-15 dakika veya siit akis1 minimuma gelecek kadar siireyle anne
stitiinii sagmalidir. Sagilan siit buzdolabinda saklanabilir ve 10
fiziksel yarilanma omrii veya ~60 saat gectikten sonra bebege
verilebilir, 343840
Iyotlu kontrast madde kontrendikasyonu olmayan tiim hastalarda
pulmoner emboli siiphesinin  degerlendirilmesinde BT
anjiyografinin tercih edilen goriintiileme yontemi oldugu
unutulmamalidir. Kontrast alerjisi veya bobrek yetmezligi
durumunda (GFR <30) VP taramasi, Tc-99m MAA igin
emzirmeye ara verilmesine iliskin daha Once belirtilen
yonergelerle gergeklestirilebilir.

Gelecekteki Arastirmalara Yonelik Oneriler

Intravenz kontrast maddelerinin ve yaygin olarak kullamlan
radyontiiklidlerin giivenligi iyi aragtirilmigtir. Yeni ajanlar
tanitildikca, gelecekte daha fazla aragtirma yapilmasi gerekecektir.

Detayl Kaynakga

Emziren kadinlardaki radyoloji ve niikleer tip protokollerine
yonelik daha fazla bilgi igin liitfen ek bilgilere bakiniz.
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ABM protokollerinin gegerlilik siiresi yayin tarihinden itibaren
5 yildir. Bu protokoliin igerigi yaymlandig: tarihte giinceldir.
Kanita dayali revizyonlar 5 yil i¢inde veya kanitlarda énemli
degisiklikler olmasi halinde daha erken yapulir.
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