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GIRIŞ

Akut radyasyon sendromu (ARS), insan vücu-
dunun %60’dan fazlasının kısa sürede (akut) ve 
yüksek (1 Gy ve üzeri) dozda iyonizan radyasyo-
na maruz kalmasının tıbbi sonuçlarını içeren acil 
bir durumdur (1-3). İyonizan radyasyona maruzi-
yet, tıbbi, endüstriyel, nükleer ve askeri tesislerde-
ki olaylar/kazalar sonucu kazaen veya savaş ve 
terörizme bağlı sabotaj ile ilişkili kasıtlı olarak iki 
farklı şekilde meydana gelebilir (1, 4). İyonizan rad-
yasyon insan vücudunu eksternal ve/veya internal 
olarak, doğrudan ve/veya dolaylı yoldan, bir kıs-
mını veya tamamını, tek başına veya ek travmalar 
(ör.: termal yanık) ile birlikte etkileyebilir (5, 6).

ARS’ye sebep olacak şekilde iyonizan radyas-
yona maruziyet, alınan uluslararası ve ulusal tüm 
güvenlik önlemlerine rağmen, nadir de olsa mey-
dana gelmektedir. Ancak nadir görülmekle birlikte 
hem bireysel hem de kitlesel etkilenme, ölümle 
sonuçlanabilen ciddi hastalık veya hastalıklara se-
bep olabilmektedir. Bu alanda yapılan çalışmalar, 
bu tip bir maruziyetin nadir görülmesi ve görülen-

lerin de birbirlerinden farklılıklar içermeleri sebe-
biyle yetersizdir. Bu sebeple ve maalesef, bu gibi 
durumlarda prospektif randomize kontrollü çalış-
ma yapmak mümkün değildir. Ne yazık ki, mevcut 
bilgilerimiz sınırlı sayıda kazazededen, hayvan 
deney modellerinden ve benzer kliniğe sahip has-
taların (ör.: hematolojik malignitelerde tüm vücut 
radyoterapisi, vb.) tedavi sonuçlarından elde edi-
len verilere dayanmaktadır. Bu verilere dayanılarak 
ulusal ve/veya uluslararası uzmanlardan oluşan 
komitelerin önerileri doğrultusunda önlemler alın-
makta ve planlamalar yapılmaktadır (7-10).

Kitabın bu bölümünde amaç, ARS’nin tanımla-
narak kazazedeler ile ilgilenmesi muhtemel sağlık 
personellerinin ARS’yi tanımalarına ve bilgilerini 
arttırmalarına yardımcı olmaktır.

PATOGENEZ

İyonizan radyasyon, canlı dokularda birbirini takip 
eden fiziksel, kimyasal ve biyolojik reaksiyonların 
gelişmesine sebep olmaktadır. İyonizasyona bağlı 
en önemli etki hücre çekirdeğinde DNA’da mey-
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SONUÇ

İyonizan radyasyonla ilişkili olaylar/kazalar na-
dirdir. İyonizan radyasyona maruziyet sonrası 
kazazedelere klinik yaklaşım benzer hasta grup-
larından, deneysel hayvan modellerinden ve sı-
nırlı sayıda kazazedelerden elde edilen verilere 
dayanmaktadır. Bu konuda prospektif çalışmalar 
olmadığı gibi yapmak da mümkün gözükmemek-
tedir. Başarılı bir müdahalenin anahtarı iyonizan 
radyasyona maruziyet ve ARS hakkında hazırlıklı 
olmaktır. İyonizan radyasyona maruziyet sonra-
sında kazazedelerin yönetimi zor olup titiz bir şe-
kilde disiplinler arası işbirliği ile gerçekleştirilmeli-
dir. İyonizan radyasyona maruz kalan kazazedeler 
için uluslararası kabul görmüş kılavuzlara ihtiyaç 
vardır. Bu sebeple ek çalışmalar ve araştırmalar 
yapılmalıdır.

AKILDA TUTULACAKLAR

•	 ARS acil bir durumdur.

•	 ARS patogenezinin temeli, iyonizan radyasyon 
hasarına bağlı hücre kaybı ve sistemik inflama-
tuvar yanıt sendromudur.

•	 ARS için iyi organize edilmiş acil durum planla-
ması şarttır.

•	 ARS’nin tedavisinin etkinliği acil durum planının 
etkin bir şekilde uygulanmasına bağlıdır.

•	 ARS’de klinik, hücrelerin radyasyona duyarlılı-
ğından kaynaklanır ve en hızlı bölünen hücreler 
radyasyonun erken etkilerine en duyarlı olanlar-
dır.

•	 ARS’de esasen hematopoetik, gastrointestinal 
ve nörovasküler sistemler ile cilt etkilenmekte-
dir.

•	 ARS’de cilt yaralanması diğer alt sendromlar 
kadar ölümcül olabilir.

•	 ARS’de çoklu organ yetmezliği gelişme riski 
vardır.

•	 ARS’de fiziksel ve biyolojik dozimetri yöntemle-
rinin sonuçlanması için belirli bir zaman gerek-
tiğinden, sonuçlar elde edilinceye kadar klinik 

belirti ve bulgulara göre kazazedenin maruz 
kaldığı doz tespit edilmelidir.
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