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Akut Radyasyon Sendromu Tanimi

GIRIS

Akut radyasyon sendromu (ARS), insan viicu-
dunun %60'dan fazlasinin kisa sirede (akut) ve
ylksek (1 Gy ve Uzeri) dozda iyonizan radyasyo-
na maruz kalmasinin tibbi sonuglarini iceren acil
bir durumdur (1-3). lyonizan radyasyona maruzi-
yet, tibbi, endUstriyel, nikleer ve askeri tesislerde-
ki olaylar/kazalar sonucu kazaen veya savas ve
terorizme bagli sabotaj ile iliskili kasitli olarak iki
farkli sekilde meydana gelebilir (1, 4). lyonizan rad-
yasyon insan viicudunu eksternal ve/veya internal
olarak, dogrudan ve/veya dolayl yoldan, bir kis-
mini veya tamamini, tek basina veya ek travmalar
(or.: termal yanik) ile birlikte etkileyebilir (5, 6).

ARS'ye sebep olacak sekilde iyonizan radyas-
yona maruziyet, alinan uluslararasi ve ulusal tum
guvenlik onlemlerine ragmen, nadir de olsa mey-
dana gelmektedir. Ancak nadir gorulmekle birlikte
hem bireysel hem de kitlesel etkilenme, olimle
sonuglanabilen ciddi hastalik veya hastaliklara se-
bep olabilmektedir. Bu alanda yapilan galismalar,
bu tip bir maruziyetin nadir gortlmesi ve gorulen-
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lerin de birbirlerinden farkliliklar igermeleri sebe-
biyle yetersizdir. Bu sebeple ve maalesef, bu gibi
durumlarda prospektif randomize kontrolll ¢alis-
ma yapmak mumkun degildir. Ne yazik ki, mevcut
bilgilerimiz sinirli sayida kazazededen, hayvan
deney modellerinden ve benzer klinige sahip has-
talarin (6r.: hematolojik malignitelerde tim vicut
radyoterapisi, vb.) tedavi sonuglarindan elde edi-
len verilere dayanmaktadir. Bu verilere dayanilarak
ulusal ve/veya uluslararasi uzmanlardan olusan
komitelerin onerileri dogrultusunda onlemler alin-
makta ve planlamalar yapilmaktadir (7-10).

Kitabin bu bolimuinde amag, ARS'nin tanimla-
narak kazazedeler ile ilgilenmesi muhtemel saglik
personellerinin ARS'yi tanimalarina ve bilgilerini
arttirmalarina yardimci olmaktir.

PATOGENEZ

lyonizan radyasyon, canli dokularda birbirini takip
eden fiziksel, kimyasal ve biyolojik reaksiyonlarin
gelismesine sebep olmaktadir. iyonizasyona bagli
en onemli etki hicre gekirdeginde DNAda mey-
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Radyasyon Maruziyeti

SONUC

lyonizan radyasyonla iliskili olaylar/kazalar na-
dirdir. Iyonizan radyasyona maruziyet sonras
kazazedelere klinik yaklasim benzer hasta grup-
larindan, deneysel hayvan modellerinden ve si-
nirll sayida kazazedelerden elde edilen verilere
dayanmaktadir. Bu konuda prospektif calismalar
olmadigi gibi yapmak da mimkin gozikmemek-
tedir. Basarili bir mudahalenin anahtari iyonizan
radyasyona maruziyet ve ARS hakkinda hazirlikli
olmaktir. lyonizan radyasyona maruziyet sonra-
sinda kazazedelerin yonetimi zor olup titiz bir se-
kilde disiplinler arasi isbirligi ile gerceklestirilmeli-
dir. yonizan radyasyona maruz kalan kazazedeler
igin uluslararasi kabul gormus kilavuzlara ihtiyag
vardir. Bu sebeple ek calismalar ve arastirmalar
yapilmalhdir.

AKILDA TUTULACAKLAR
« ARS acil bir durumdur.

+  ARS patogenezinin temeli, iyonizan radyasyon
hasarina bagli hiicre kaybi ve sistemik inflama-
tuvar yanit sendromudur.

+ ARScin iyi organize edilmis acil durum planla-
masi sarttir.

+ ARS'nin tedavisinin etkinligi acil durum planinin
etkin bir sekilde uygulanmasina baghdir.

+ ARS'de Klinik, hicrelerin radyasyona duyarlili-
gindan kaynaklanir ve en hizli boliinen hidcreler
radyasyonun erken etkilerine en duyarli olanlar-
dir.

- ARS'de esasen hematopoetik, gastrointestinal
ve norovaskdler sistemler ile cilt etkilenmekte-
dir.

+ ARS'de cilt yaralanmasi diger alt sendromlar
kadar olumcdul olabilir.

+ ARS'de coklu organ yetmezligi gelisme riski
vardir.

- ARS'de fiziksel ve biyolojik dozimetri yontemle-
rinin sonuclanmasi igin belirli bir zaman gerek-
tiginden, sonuglar elde edilinceye kadar klinik

belirti ve bulgulara gore kazazedenin maruz
kaldigi doz tespit edilmelidir.
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