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GİRİŞ

Akut radyasyon sendromu (ARS) genel olarak 
kısa sürede, yüksek dozda ( >1Gy), iyonlaştırıcı 
radyasyona maruz kalmaktan kaynaklanan klinik 
durumdur. Radyasyon hastalığı olarakta isimlendi-
rilmektedir (1). ARS’ nin başlama zamanı ve rad-
yasyon hasarı, maruz kalınan doz, ışınlanan doku 
tipi ve hacmi, yaş, sağlık durumu, kaynağa uzaklık, 
koruyucu varlığı ve uygulanan tedaviye bağlıdır 
(2). Radyasyon hasarı, eksternal maruziyet veya 
internal maruziyet (yutma, inhalasyon, transder-
mal absorbsiyon yoluyla) ile oluşabilir. ARS, hema-
topoetik, gastrointestinal ve nörovasküler sistem 
bulguları ile karşımıza çıkar.

Yüksek radyasyon dozu ve makine arızasından 
kaynaklanan nükleer sızıntı gibi radyoterapi (RT) 
kazaları nadir değildir; bu nedenle, akut radyasyon 
sendromunu gelişebilecek komplikasyonları teda-
vi etmek için yeni yöntemler geliştirmede aciliyet 
söz konusudur. Son yıllarda, antioksidanların ve 
birçok yeni radioprotektan ajanların radyasyona 

karşı etkili olduğu tespit edilmiştir. Destekleyici te-
davide in vivo çalışmalar ile granülosit koloni uya-
rıcı faktör (G-CSF), granülosit-monosit koloni uya-
rıcı faktör (GM-CSF), pegile G-CSF (pegfilgrastim), 
interlökin-11 gibi sitokinlerin olduğu bulunmuştur. 
Eritropoietin (EPO) pansitopeni süresini azaltabilir 
veya sonuçları iyileştirebilir. Diğer destekleyici te-
daviler arasında kan ürünü transfüzyonu, anti-en-
fektif tedavi ve antiemetik ilaçlar yer alır. Bu teda-
viler çoğunlukla semptomatik yaklaşımlar içindir. 
Hematopoetik kök hücreler, ARS’de umut verici bir 
yaklaşım olmuştur. Hematopoetik kök hücreler ve 
mezenkimal stromal hücreler ARS’de iyi etkinlik 
gösteren ve araştırmacıların büyük ilgisini çeken 
iki ana kök hücre tedavisi türüdür.

Hematopoetik kök hücrelerin rolü, Lorenz ve 
ark. 1951’den beri dikkatini çekmiştir. Kemik iliği 
hücrelerinin infüzyonu ışınlanmış farelerin hayatta 
kalma süresini uzatabileceğini belirtmiştir(3). Rad-
yasyona bağlı çoklu organ yetmezliği sendromunu 
ve Total Vücut Işınlanası (TBI)’nı tedavi etmek için 
hematopoetik kök hücreler ile mezenkimal stro-
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süresini ve yaşam kalitesini büyük ölçüde artıraca-
ğı düşünülmektedir.

AKILDA TUTULACAKLAR

• Tüm vücut ışınlanmalarında radyasyonun akut 
letal etkileri, vücudun ışınlanan bölümü, rad-
yasyon dozu ve doz hızına bağlıdır.

• Tüm vücut ışınlanmalarında ölüm, serebrovas-
küler, gastrointestinal ve hematopoetik send-
romlar ile gerçekleşir.

• Radyasyon kazalarında METRPEPOL’ e göre 
kazazedeler skorlanır ve tedavileri düzenlenir.

• Tüm vücut ışınlanmasında kök hücre nakli acil 
yapılmamalıdır, 14- 21 gün beklenmelidir.

• Kök hücre nakli için hematopoezin olmaması 
ve geri dönüşümsüz organ hasarının olmama-
sı gerekmektedir. Tüm vücut ışınlanmasında 
kök hücre naklinden tüm hastalar fayda gör-
meyebilir (allojenik kök hücre nakli alanlar için 
7-10 Gy ve otolog veya singenik alabilenler için 
4-10 Gy dozları).
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