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Pediatrik Radyolojide Radyasyon Giivenligi:
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Ozet

Pediatrik radyoloji, modern tibbin en hassas ve kritik alanlarindan biridir.
Cocukluk gaginda uygulanan radyolojik goriintiileme yontemleri, hem tani
hem de tedavi planlamasinda belirleyici rol oynamaktadir. Ancak bu yag
grubunda en 6nemli sorun, iyonizan radyasyonun biyolojik etkilerine kargi
duyarhiligin yiiksek olmasidir. Cocuklar, eriskinlere gore daha hizli hiicresel
proliferasyon gostermeleri, organ sistemlerinin heniiz gelisim asamasinda
bulunmas:i ve daha uzun yagam beklentisine sahip olmalar1 nedeniyle
radyasyonun kisa ve uzun donem etkilerine daha agiktir.

Ozellikle bilgisayarli tomografi (BT) kullanimindaki artis, pediatrik hastalarda
onemli endigelere yol agmugtir. Amerika Birlegik Devletleri ve Avrupa’da her
yil milyonlarca pediatrik BT incelemesi yapilmakta olup, bunlarin biiyiik
kismi travma, akut batin ve toraks patolojileri nedeniyle uygulanmaktadir.
Doz optimizasyonu eriskinlere gore diizenlenmediginde ¢ocuklarda kiimiilatif
radyasyon maruziyeti, ilerleyen yaslarda sekonder maligniteler agisindan risk
faktorii olusturmakeadir.

Bu nedenle pediatrik radyolojide temel yaklagim “As Low As Reasonably
Achievable”( Miimkiin Olan En Diisiik Diizeyde) (ALARA) prensibidir.
ALARA, tanisal dogrulugu koruyacak en diigiik radyasyon dozunun
kullanilmasi gerektigini ifade eden, yalmzca teknik bir hedef degil ayni1 zamanda
etik bir yiikiimliiliiktiir. Giintimiizde ALARA yaklagimina ek olarak, iterative
reconstruction (Yinelemeli Yeniden Olusturma) algoritmalari, spektral BT
teknikleri, yapay zekd tabanli optimizasyon sistemleri ve kisisellestirilmis
protokoller pediatrik goriintiileme siireglerine entegre edilmektedir.

Modalite se¢imi, ¢ocuklarda tanisal fayda ile radyasyon riski arasindaki
dengenin gozetilmesi esasina dayanmaktadir:
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Ultrasonografi (USG) ve manyetik rezonans goriintiileme (MR) iyonizan
radyasyon i¢ermemeleri nedeniyle birinci basamak yontemlerdir.

Bilgisayarli tomografi (BT) yalnizca zorunlu klinik durumlarda, 6zellikle acil
olgularda tercih edilmeli ve diisiik doz protokolleriyle uygulanmalidir.

PET/CT ve PET/MR onkolojikve metabolik hastaliklarin degerlendirilmesinde
onemli olmakla birlikte, igerdigi radyasyon vyiikii nedeniyle dikkatle
kullanilmalidir.

Uluslararas1 diizeyde ¢ocukluk ¢agi radyolojisine iliskin gesitli girigimler
bulunmaktadir. ABD’de yiiriitiilen Image Gently Alliance ve Avrupa’daki
EuroSafe Imaging programlari, pediatrik goriintillemede doz azaltma
stratejilerini, ebeveyn bilgilendirmesini ve saglik profesyonellerine yonelik
egitim modiillerini 6n plana ¢ikarmaktadir.

Radyasyonun biyolojik etkileri arastnda DNA hasart, hiicresel proliferasyonda
bozulmalar, biiyiime ve gelisme tizerine olumsuz etkiler ve uzun vadede
artmig kanser riski yer almaktadir. Bu nedenle her pediatrik inceleme, “cocuga
en az zarar verecek yontem” ilkesi dogrultusunda planlanmalidir.

Gelecek  perspektifinde,  yapay zekd destekli otomatik  protokol
optimizasyonlar1, radyomik analizler, nanoteknolojik kontrast ajanlar ve
kigisellestirilmig yaklasgimlar sayesinde pediatrik radyolojinin daha giivenli,
etkili ve hasta dostu bir diizeye ulagmasi beklenmektedir. Bu ilerlemeler,
cocuk sagligini koruma ve gelecekteki kanser risklerini azaltma agisindan
kritik 6neme sahiptir.

1. GIRIS

Pediatrik radyoloji, modern tibbin en hassas alanlarindan birini
olusturmaktadir. Cocukluk ¢aginda uygulanan radyolojik goriintiileme
yontemleri, tani ve tedavi planlamasinda kritik rol oynar. Ancak bu yag
grubunda en 6nemli sorun, iyonizan radyasyonun biyolojik etkilerine
karg1 duyarhiligin yiiksek olmasidir. Cocuklar, eriskinlere kiyasla daha hizlh
hiicresel proliferasyona sahip olduklari, organ sistemleri gelisgim agamasinda

bulundugu ve daha uzun yagam beklentileri oldugu i¢in radyasyonun kisa ve
uzun donem etkilerine daha agiktir (Berrington de Gonzalez ve ark. 2020).

Ozellikle bilgisayarli tomografi (BT) kullanimindaki artig, pediatrik hasta
grubunda ciddi endiselere yol agmistir. Gliniimiizde ABD ve Avrupa’da her yil
milyonlarca pediatrik BT incelemesi yapilmakta ve bunlarin 6nemli bir kismi1
travma, akut batin ve toraks patolojileri nedeniyle uygulanmaktadir (Pearce
ve ark. 2012). Radyasyon dozu erigkinlere gore optimize edilmediginde,
gocuklarda kiimiilatif maruziyet ilerleyen yaslarda sekonder maligniteler igin
risk faktorii olugturmaktadir.
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Bu nedenle, pediatrik radyolojide temel yaklagim “Miimkiin Olan En
Diigiik Diizeyde” (ALARA) prensibine dayanir. ALARA, tan1 igin gerekli
minimum goriintilleme parametreleriyle en diigiik dozda en yiiksek klinik
faydanin saglanmasini amaglar. Son yillarda bu yaklagimin yaninda yapay zeka
(AI) tabanl optimizasyon algoritmalari, “Yinelemeli Yeniden Olugturma”
teknikleri ve spektral BT uygulamalar1 gibi yeni teknolojiler de devreye
girmigtir.

Uluslararas1  diizeyde pediatrik radyolojiye yonelik bir¢ok  girigim
mevcuttur. Bunlarin baginda ABD’de gelistirilen Image Gently Alliance
ve Avrupa’da yiiriitillen EuroSafe Imaging girigimleri yer almaktadir. Her
iki girisim de, ¢ocuklarda radyolojik incelemelerde doz azaltim stratejileri,

ebeveyn bilgilendirmesi ve egitim modiilleri ile klinik pratige yon vermektedir
(Strauss ve ark. 2021).

2. COCUKLARDA RADYASYONUN BIiYOLOJIK ETKILERI

2.1. Hiicresel ve Molekiiler Diizeyde Etkiler

Cocuklarda hiicreler siirekli boliinme halindedir. DNA sentez fazinda
olan hiicreler, iyonizan radyasyonun neden oldugu gift zincir kiriklart ve
oksidatif stres nedeniyle onarim mekanizmalari yetersiz kaldiginda mutasyon
riski tagir. Bu mutasyonlar, ilerleyen yillarda l6semi ve solid tiimor geligimine
zemin hazirlayabilir (Preston ve ark.2020).

2.2. Organ Diizeyinde Etkiler

Cocukluk ¢aginda radyasyona en duyarl organlar arasinda:

¢ Tiroid: Ozellikle bag-boyun BT maruziyetlerinde kanser riski yiiksektir.

* Kemik iligi: Hematopoetik dokular radyasyona agir1 duyarlidir.

* Meme dokusu: Ergenlik 6ncesinde radyasyona maruziyet, ileri yasta
meme kanseri riskini artirir.

* Gonadlar: Reprodiiktif fonksiyonlari etkileyebilir.

2.3. Epidemiyolojik Bulgular

* DPearce ve ark. (2012): Cocukluk ¢aginda BT incelemeleri sonrasinda
16semi ve beyin tiimorii riskinde 2—3 kat artig bildirmistir.

* Bosch de Basea ve ark. (2023): EPI-CT ¢aligmasinda 100 mGy’lik
kiimiilatif doza maruziyetin hematolojik malignite riskini yaklagik tig
kat artirdig1 gosterilmistir.
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e Smith-Bindman ve ark. (2025): ABD’de yapilan bir analizde, BT
incelemelerinin tiim kanserlerin yaklagik %5’inden sorumlu olabilecegi

ongort lmii§tiir.
Tablo 1. Cocuklarda vadyasyon maruziyetine baygjls visk faktovier
Risk Faktorii Agiklama Klinik Sonug
Yiiksek hiicresel Mutasyon riski

DNA hasarimna duyarlilik

proliferasyon artigt

. . Kiimiilatif maruziyetin etkisi uzun vadede Sekonder
Uzun yagam beklentisi

ortaya gikar malignite
. . T Organ spesifik
Geligen organ sistemleri  Ozellikle tiroid, meme, gonadlar gan spes
kanser riski
Yetersiz onarim e . ... Losemi, beyin
. Cift zincir kiriklarinin tamirinde yetersizlik "7 .
mekanizmasi tiimorii

2.4. Cocuklarda BT?ye Ozgii Riskler

Cocuklarda BT endikasyonlar1 genellikle travma, akut batin ve pulmoner
enfeksiyonlardir. Ancak gereksiz endikasyonlarla yapilan BT taramalarinin
uzun vadede yiiksek kiimiilatif doz olusturdugu bildirilmektedir. Ozellikle
abdominal BT incelemeleri, ¢ocukluk ¢aginda en yiiksek efektif doz
kaynaklarindan biridir (Brenner & Hall, 2007).

2.5. Doz-Etki Iligkisi

Cocuklarda doz ve kanser riski arasindaki iligki doz-baghdir. Diisiik doz
maruziyetlerde dahi (10-30 mGy), uzun donemde anlaml kanser risk artig1
gozlenebilmektedir. Bu nedenle, klinik pratige yonelik temel mesaj sudur:
“Cocuk i¢in endikasyonu net olmayan hi¢bir BT ¢ekilmemelidir.”

3. PEDIATRIK GORUNTULEME MODALITELERININ
KARSILASTIRILMASI

Pediatrik radyolojide tanisal goriintiileme segenekleri, radyasyonsuz
yontemler (USG, MR) ve iyonizan radyasyon igeren yontemler (BT, niikleer
tip/PET-CT) olarak ikiye ayrilir. Cocuklarda radyasyon giivenligi 6n planda
oldugundan, miimkiin oldugunda USG ve MR tercih edilmeli, BT ve PET
ise yalnizca klinik gereklilik halinde uygulanmaldir.

3.1. Ultrasonografi (USG)
Avantajlar

e Radyasyonsuz ve giivenli: Pediatrik hasta grubunda ilk basamak
inceleme yontemidir (Riccabona, 2019).
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Yatak bagt uygulanabilir: Yenidogan ve yogun bakim hastalarinda
kolaylik saglar.

Dinamik degerlendirme: Gergek zamanl goriintiileme ile 6zellikle
batin, iiriner sistem ve muskuloskeletal sistemde avantajlidir.

Yeni Teknolojik Geligmeler

Kontrasth Ultrasonografi (CEUS): Pediatrik karaciger tiimorleri,
travma sonrasi solid organ hasarlar1 ve renal parankimal lezyonlarda
giderek artan oranda kullanilmaktadir. EFSUMB’un 2020 rehberinde
gocuklarda CEUSun giivenli oldugu vurgulanmugtir (Darge ve ark.
2020).

Elastografi: Karaciger fibrozisinin noninvaziv degerlendirilmesinde
giivenilir sonuglar vermektedir (Serai ve ark.2021).

Klinik Ornek: Karaciger biyopsisinden once elastografi ile fibrozis
derecesinin belirlenmesi, ¢ocuklarda invazif islemlerin azaltilmasina katki

saglar.

3.2. Manyetik Rezonans Goriintiileme (MR)

Avantajlart

Radyasyonsuz: Cocuklarda giivenle kullanilabilir.

Yumugak doku kontrast1 yiiksek: Beyin, omurilik, karaciger ve kalp
gibi organlarda iistiin tanisal deger sunar.

Multiplanar ~ goriintiileme:  Ug  boyutlu  anatomik  yapilarin
degerlendirilmesi kolaydir.

Giincel Yenilikler

Hizli MR sekanslar1: Sedasyon gereksinimini azaltan ultrafast sekanslar
ozellikle beyin ve batin goriintillemede kullanilmaktadir (Vasanawala
ve ark. 2020).

Motion correction algoritmalari:  Kiiglik ¢ocuklarda hareket
artefaktlarini azaltmak i¢in Al destekli yontemler gelistirilmistir.

Fonksiyonel MR: Difiizyon (DWI), perflizyon ve spektroskopi gibi
tekniklerle onkoloji ve nérodejeneratif hastaliklarin degerlendirilmesi
miimkiindiir.

Klinik Ornek: Epilepsi cerrahisi planlamasinda hizli MR + difiizyon
tensor gortintiileme (DTI), ¢ocuklarda noninvazif 6n degerlendirme saglar.
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3.3. Bilgisayarli Tomografi (BT)
Avantajlart
* Hizli ve yaygin: Travma ve acil durumlarda vazgegilmezdir.

* Yiiksek uzaysal ¢Oziiniirlik: Pulmoner ve kemik patolojilerinde
tstiinliik saglar.

Dezavantajlar

* Radyasyon riski: Cocuklarda kanser riskini artirmaktadir (Pearce ve
ark.2012).

e Kimiilatif maruziyet: Sik BT ¢ekimlerinde uzun vadeli riskler
artmaktadir.

Doz Azaltma Stratejileri

¢ Otomatik tiip akimi kontrolii.

o Tteratif rekonstriiksiyon teknikleri.

* Spektral BT uygulamalar1.

* Al tabanl diisiik doz protokol segimleri.

Klinik Ornek: Pediatrik travmada whole-body BT yerine bolgesel diisiik
doz protokol kullanimi, tanisal dogrulugu korurken maruziyeti %40 azaltir
(Frush & Donnelly, 2020).

3.4. Niikleer T1p ve Hibrit Goriintiileme (PET/CT, PET/MR)

Avantajlart

* Fonksiyonel bilgi saglar: Onkoloji, noroloji ve metabolik hastaliklarda
onemli katki sunar.

e PET/MR: Daha diigiik radyasyon dozu ile fonksiyonel + anatomik
bilgi saglar (Shulkin ve ark.., 2021).

Dezavantajlari

* Yiiksek radyasyon maruziyeti: Ozellikle PET/CT’de radyasyon yiikii
fazladur.

¢ Uzun ¢ekim siireleri: Kiigiik ¢ocuklarda sedasyon gerektirebilir.

Klinik Ornek: Pediatrik lenfomada PET/MR kullanimi, PET/CT’ye gore
benzer tanisal dogruluk saglarken radyasyon dozunu anlamli sekilde azaltir
(Cecen ve ark.2022).
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3.5. Modalitelerin Karsilastirilmasi

Tiablo 2. Pediatrik goviintiileme yontemlerinin avantaj ve dezavantajlar

Modalite Avantaj Dezavantaj

Radyasyonsuz, ucuz, kolay

USG Operator bagimly, sinurl goriis alani

uygulanabilir, dinamik

Radyasyonsuz, yiiksek yumugak ~ Uzun siire, sedasyon gerektirebilir,
MR

doku kontrasti pahalt

Hizl, yiiksek ¢oziiniirliik, acil Radyasyon maruziyeti, kiimiilatif
BT . .

durumlarda kritik risk
PET/CT - Fonksiyonel + anatomik bilgi, Yiiksek radyasyon (PET/CT), uzun
PET/MR onkolojide degerli siire, kontrast ihtiyact

4. RADYASYON DOZUNU AZALTMA STRATEJILERI
(ALARA PRENSIBI)

Cocukluk ¢aginda radyolojik goriintiilemede en temel yaklagim ALARA
(As Low As Reasonably Achievable) prensibidir. Bu prensip, tanisal dogruluk
saglanirken iyonizan radyasyona maruziyetin en diisiik diizeyde tutulmasini
ifade eder. ALARA, yalnizca teknik bir protokol degil, ayni zamanda etik bir
sorumluluk olarak da kabul edilmektedir (Strauss & Goske, 2020).

4.1. Teknik Stratejiler
4.1.1. Otomatik Tiip Akim1 Modiilasyonu (Automatic Tube

Current Modulation)

Giiniimiizde pediatrik BT cihazlarinda kullanilan otomatik tiip akimi
kontrolii, hastanin boyutu ve anatomik yogunluguna gore tiip akimini
(mA) dinamik olarak ayarlayarak radyasyon dozunu %30-50 oraninda
azaltabilmektedir (Geyer ve ark.2019).

4.1.2. Iteratif Rekonstriiksiyon (Iterative Reconstruction - IR)

* Klasik filtered back projection (FBP) yerine IR algoritmalarinin
kullanilmast, diigiik dozda giiriiltiiyii azaltarak tanisal kaliteden 6diin
vermeden goriintii elde edilmesini saglar.

* Yu ve ark. (2015) pediatrik BT’de IR + denoising yontemleri ile
%50’ye varan doz azaltimi rapor etmistir.
4.1.3. Spektral / Dual-Energy BT

Spektral BT, diisiik keV seviyelerinde kontrast ¢oziiniirliigiinii artirarak
daha diisiik kontrast dozlar ile yiiksek kalitede gortintii saglar. Bu sayede hem
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radyasyon dozu hem de kontrast ajan miktar1 azaltilabilir (van Hamersvelt
ve ark. 2020).

4.1.4. Kisisellestirilmis Pediatrik Protokoller

Doz protokolleri yag, kilo ve endikasyona gore uyarlanmalidir.

Ornegin 5 yag alt1 ¢ocuklar igin 80 kVp, 10 yas iistii i¢in 100-120
kVp tercih edilebilir (Frush & Donnelly, 2020).

4.2. Klinik Stratejiler

Oncelikli radyasyonsuz yontemler: USG ve MR miimkiinse ilk tercih
edilmelidir.

Endikasyonlarin  netlestirilmesi: ~ Gereksiz BT  taramalarindan
kaginilmalidir.

Tekrar ¢ekimlerin  Onlenmesi: Hareket artefaktlarini  azaltmak
icin immobilizasyon, hizli sekanslar ve AI destekli diizeltmeler
kullanilmahdir.

Klinik karar destek sistemleri: Cocuk acil servislerinde BT
endikasyonlarini  belirleyen  algoritmalar ~ (6rn. PECARN)
kullanilmalidir.

4.3. Yapay Zeka (AI) ile Doz Optimizasyonu

Son yillarda yapay zeka, pediatrik radyolojide doz azaltma ve goriintii

kalitesini koruma alaninda devrim yaratmugtir.

4.3.1. Protokol Secimi

AT tabanli sistemler, hastanin yagi, kilosu ve klinik sorusuna gore otomatik

olarak en uygun BT protokoliinii segebilmektedir. Bu sayede hem gereksiz

radyasyon hem de kontrast kullanim1 engellenmektedir (Kalra ve ark.2020).

4.3.2. Diisiik Dozda Yiiksek Kalite Rekonstriiksiyon

Derin 6grenme tabanli rekonstriiksiyon algoritmalari, diigitk doz BT
gortintiilerinde giiriiltiiyii azaltarak tanisal kaliteden 6diin vermeden
kullanilabilmektedir.

Brady ve ark. (2021), AI tabanli derin 6grenme rekonstriiksiyonuyla
pediatrik BT de %40 doz azalimi saglandigini rapor etmistir.
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4.3.3. Tekrar Cekimlerin Onlenmesi

Al algoritmalari, motion correction teknikleriyle Ozellikle kiigiik
cocuklarda hareket artefaktlarini diizelterek tekrar BT ¢ekimi ihtiyacini
azaltir (Chen ve ark.2021).

4.3.4. End-to-End ALARA Framework

2025’te onerilen End2end-ALARA framework’ii, pediatrik BT igin derin
ogrenme tabanli ugtan uca doz optimizasyonu sunarak kigisellestirilmis
minimum doz stratejileri geligtirmigtir.

4.4. Gorsel Ozet
Tablo 3. Pediatrik BT°de ALARA prensibine uygun doz azaltma

algoritmasi (Ornek akig diyagramu)
1. Klinik endikasyonun sorgulanmasi
Oncelikli USG/MR kullanimi
Gerekiyorsa BT — yag/kilo uyumlu protokol segimi
Otomatik tiip akimi + IR algoritmalar:

AT tabanl kalite artirimi

AL

Doz kayd: ve ebeveyn bilgilendirmesi.
5. PEDIATRIK PROTOKOLLER VE ETIK BOYUT

5.1. Pediatrik Protokollerin Onemi

Cocuklarda radyolojik goriintiileme, erigkinlere gore daha diistik
radyasyon dozlariyla yapilmalidir. Standart erigkin protokollerinin dogrudan
uygulanmasi, ¢ocuklar i¢in gereksiz yiiksek doz anlamina gelir. Bu nedenle
pediatrik yag gruplarina 6zel doz optimizasyon protokolleri gelistirilmigtir
(Mettler ve ark.2020).

Protokoller; yas, kilo, viicut yiizey alami ve klinik endikasyona gore
kigisellegtirilmelidir. Ornegin, 5 yagindaki bir gocuk igin akciger BT sinde
80 kVp yeterli olurken, ergen yag grubunda 100-120 kVp tercih edilebilir
(Frush & Donnelly, 2020).

5.2. Travma ve Acil Durumlarda Protokoller

* Travma: Cocuklarda “whole-body BT yerine, hedefe yonelik diisiik
doz protokoller onerilir. Gereksiz tetkiklerden kaginilmalidir (Holmes
ve ark.2018).



96 | Pedintrik Radyolojide Radyasyon Gitvenlisi: Giincel Yoklasimlar ve Stratejiler

PECARN algoritmasi: Pediatrik kafa travmasinda, BT endikasyonlarini
sinirlamak i¢in  kullamilan klinik karar destek sistemidir. Bu
algoritma sayesinde gereksiz kraniyal BT oran1 %25-30 azaltilmistir
(Kuppermann ve ark.2009).

5.3. Toraks ve Akciger Goriintiileme

Diisiik doz akciger BT: Pediatrik pulmoner enfeksiyonlar, brongektazi
ve kistik fibrozis degerlendirmelerinde kullanilir.

MR alternatifleri: Akciger MR’1 son yillarda hizli sekanslar sayesinde
daha uygulanabilir hale gelmis, gocuklarda iyonizan radyasyonun
onlenmesinde onemli bir alternatif olmustur (Voskrebenzev ve ark.
2021).

5.4. Batin ve Uriner Sistem Goriintiilleme

USG: Pediatrik akut batin ve {iriner sistem patolojilerinde ilk basamak
yontemdir.

MR iirografi: Kronik iiriner sistem patolojilerinde BT ye alternatif
olarak kullaniimaktadir.

BT: Yalmzca komplike travma veya USG/MR ile yanitlanamayan
sorularda tercih edilmelidir (Papadopoulou ve ark.2019).

5.5. Pediatrik Norogoriintiileme

Yenidogan: Tlk basamak kraniyal USG’dir.

Hizli beyin MR: Sedasyon ihtiyacini azaltarak ventrikiilomegali ve
intrakraniyal kanamalarin degerlendirilmesinde kullaniimaktadir.

BT: Akut kafa travmasi ve acil intrakraniyal kanama siiphesi diginda
kullanilmamalidir (Mathews ve ark. 2020).

5.6. Etik Boyut

5.6.1. Ebeveyn Bilgilendirmesi

Cocuklarda yapilacak her goriintiileme 6ncesinde ebeveynlere, radyasyon
riski ve alternatif yontemler hakkinda bilgi verilmelidir. Bilgilendirilmig

onam, yalnizca yasal degil, ayn1 zamanda etik bir zorunluluktur (Miller ve
ark. 2019).
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5.6.2. Radyolog ve Teknisyen Sorumlulugu

Radyolog: Dogru endikasyonu belirlemek, en uygun protokolii
se¢cmek.

Teknisyen: Doz kaydini tutmak, cihaz ayarlarini pediatrik standarda
gore optimize etmek.

5.6.3. Uluslararas1 Kilavuzlar

6.

Image Gently (ABD): Pediatrik goriintiilemede doz azaltimini tegvik
eden en biiyiik uluslararas: girigim.

EuroSafe Imaging (Avrupa): Avrupa Radyoloji Dernegi’nin,
gocuklarda giivenli gortintiileme igin hazirladig1 program.

ICRP Yayinlar1: Cocuklarda radyasyonun biyolojik etkileri ve giivenlik
standartlart hakkinda kapsamli raporlar igerir.

GELECEK PERSPEKTIFLERI

Pediatrik radyolojide gelecege yonelik en 6nemli hedef, tanisal dogrulugu
koruyarak radyasyon maruziyetini en aza indirmek ve miimkiin oldugunda
radyasyonsuz yontemleri kullanmaktir. Bu baglamda, teknolojik ilerlemeler,
yapay zeka uygulamalari ve kisisellestirilmig protokoller, oniimiizdeki yillarda

pediatrik goriintiilemenin yoniinii belirleyecektir.

6.1. Kisisellestirilmis Pediatrik Goriintiileme

Gelecekte radyolojik goriintiileme, yasa, cinsiyete, kiloya ve klinik soruya
ozel kigisellegtirilmig protokoller iizerine yogunlagacaktir.

BT cihazlari, hastanin boyunu ve kilosunu otomatik olarak algilayarak
uygun kVp ve mA degerlerini ayarlayabilecektir.

MRda sedasyon ihtiyacini ortadan kaldirmak igin ultrahizli sekanslar

daha yaygin hale gelecektir (Vasanawala ve ark. 2020).

Klinik karar destek sistemleri (PECARN, ACR Appropriateness
Criteria gibi) Al entegrasyonu ile daha etkin kullanilacaktir.

6.2. Yapay Zeka (AI) ve Radyomikler

Yapay zeka, pediatrik radyolojide i¢ temel alanda 6ne ¢ikmaktadir:

1.

Doz optimizasyonu: Al tabanli algoritmalar, en diigiik dozla en yiiksek
goriintii kalitesini saglamaktadir (Kalra ve ark.2020).
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2. Artefakt diizeltme: Kiigiik gocuklarda hareketten kaynaklanan goriintii
bozulmalari, Al ile diizeltilerek tekrar ¢ekim ihtiyaci azaltilabilir (Chen
ve ark. 2021).

3. Radyomikler: ~ Goriintiiden  ¢ikarilan  biyobelirtegler,  tiimor
heterojenligi ve tedavi yanitin1 5ngormede kullanilabilecektir. Pediatrik
onkolojide, Al + radyomik kombinasyonu, gelecekte kisisellestirilmig
tedavinin oniinii agacaktir (Kocak ve ark.2019).

6.3. Nanoteknoloji ve Yeni Kontrast Ajanlar

Kontrast ajan giivenligi, pediatrik radyolojide 6nemli bir konudur.

* Nanopartikiil tabanli kontrast ajanlar, daha diisiik dozlarda yiiksek
kontrast saglayarak bobrek toksisitesi riskini azaltabilir.

* Molekiiler goriintiileme kontrastlari, spesifik tiimor hedeflemesiyle
gereksiz tekrar ¢ekimleri azaltabilir (Lee ve ark. 2021).

6.4. Radyasyonsuz Alternatif Modaliteler

* Kontrasth USG (CEUS): Cocuklarda karaciger ve bobrek lezyonlarinin
degerlendirilmesinde BT/MRa alternatif hale gelmektedir (Darge ve
ark. 2020).

* Lung MR: Hizlh teknikler ile pediatrik pulmoner hastaliklarin
degerlendirilmesinde radyasyonsuz bir segenek olarak gelecekte
yayginlagacaktir (Voskrebenzev ve ark. 2021).

* MR spektroskopi ve difiizyon teknikleri: Pediatrik néro-onkolojide
invazif biyopsilerin yerine gegebilecek potansiyele sahiptir.

6.5. Uluslararasi Kilavuzlarin Gelecegi

e Image Gently ve EuroSafe Imaging girisimlerinin, yapay zeka
tabanli doz izleme ve global pediatrik doz veri tabanlar1 olugturmasi
beklenmektedir.

* Diinya genelinde gocuklara 6zgii doz referans seviyeleri (Diagnostic
Reference Levels — DRL) standardize edilmeye baglanmistir (ICRP,
2021).

SONUGC

Pediatrik radyolojide en ©nemli hedef, tanisal dogruluk ile hasta
giivenligini dengede tutmaktir. Cocukluk ¢aginda maruz kalinan radyasyonun
biyolojik etkilerinin erigkinlere kiyasla daha ciddi ve uzun donemli sonuglar
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dogurabilecegi bilindiginden, radyasyon dozunu azaltmaya yonelik stratejiler
etik bir zorunluluk haline gelmistir. Bu ¢ergevede, tanisal degeri yiiksek ve
iyonizan radyasyon igermeyen yontemler olan ultrasonografi (USG) ve
manyetik rezonans goriintiileme (MR) oncelikli olarak tercih edilmelidir.
Bu yontemler, gerek travma gerekse batin, toraks ve norogoriintiileme
alanlarinda giivenilir, tekrarlanabilir ve ¢ocuk sagligini koruyan modaliteler
olarak 6ne ¢itkmaktadir.

Bununla birlikte, bilgisayarli tomografi (BT) gibi radyasyon igeren
yontemler acil durumlarda hayat kurtarici olabilir. Ancak pediatrik olgularda
bu yontemlerin kullanimi, optimize edilmis diisitk doz protokolleri ve
modern teknolojiye dayali doz azaltici yazilimlar ile sinmirlandirilmalidir.
BT nin kullaniminda, her bir hastanin klinik ihtiyacina uygun kigisellegtirilmis
parametrelerin belirlenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Benzer gekilde, PET/
CT ve PET/MR gibi ileri goriintiileme yontemleri 6zellikle onkolojik ve
metabolik hastaliklarin tani ve tedavi takibinde kritik rol oynamaktadir.
Ancak bu yontemlerdeki radyasyon vyiikii, pediatrik yag grubunda dikkatli

degerlendirme ve multidisipliner karar siireglerini gerekli kilmaktadir.

Radyasyondan korunma, yalnizca fiziksel doz azaltma teknikleri ile sinirh
kalmamali, ayni zamanda etik bir yaklagimin pargast olarak goriilmelidir.
“As Low As Reasonably Achievable (ALARA)” prensibi, tiim pediatrik
goriintiileme protokollerinin temelini olugturmali ve giinliik klinik pratigin
vazgecilmez bir standardr haline gelmelidir. Bu baglamda, ebeveyn
bilgilendirmesi, uluslararasi kilavuzlara uyum ve g¢ocuk dostu yaklagimlar da
stirecin ayrilmaz pargalaridir.

Gelecege yonelik olarak yapay zeka (AI) ve radyomik analizler, pediatrik
radyolojide hem tanisal dogrulugu artirma hem de gereksiz radyasyon
maruziyetini 6nleme agisindan devrimsel katkilar sunmaktadir. Yapay zeka
destekli algoritmalar sayesinde protokollerin kisisellestirilmesi, gortintii
kalitesinin iyilegtirilmesi ve radyasyon dozunun dinamik olarak optimize
edilmesi miimkiin hale gelmektedir. Ayrica nanoteknolojik kontrast ajanlar
ve ileri diizey goriintiileme yazilimlari ile pediatrik hastalarda daha diigiik
riskli, hizli ve giivenli incelemeler yapilabilecektir.

Sonug olarak, pediatrik radyoloji alaninda modalite se¢imi tanisal fayda
ve radyasyon riski arasindaki denge gozetilerek yapilmahdir. USG ve MR
giivenli ve birinci basamak yontemler olarak one ¢ikarken, BT ve PET
gibi iyonizan radyasyon igeren yontemler yalnizca zorunlu durumlarda ve
diisiik doz protokolleri ile kullanilmalidir. ALARA prensibi, sadece teknik
bir yaklagim degil, ayn1 zamanda ¢ocuk sagligini korumaya yonelik etik
bir sorumluluk olarak benimsenmelidir. Teknolojik gelismeler, yapay zeka
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ve kigisellestirilmis protokollerle birlestiginde, ¢ocukluk ¢aginda radyolojik
goriintiileme daha giivenli, daha hizli ve daha etkin hale gelecek; boylelikle
gocuklarin hem giincel sagliklar1 korunacak hem de gelecekte radyasyona
bagl kanser riskleri 6nemli Olgiide azaltilacaktir.
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